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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SIJB\-'EN('OES / (iO.\'TRanICGES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PAULO

OBRJETO DO CONTRATO DE GESTAQ O presente CONVENIO tem o abietivo promaver o

REDE
SANTA CASA

fortalecimento do desemolvimento das agles e servigos de assisténeia 4 saude, prestados aos usdnios do SUS na regido,
2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.; 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) : ; ME 3 VALORES
: VALORES PREVISTOS (RS} DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS ®S) |
0904/2021 RS 403 46064 09/04/2021 Trans{, Bancéria RS 403 460,64 |
RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
SALDO MES ANTERIOR RS 293.500,12
TOTAL RS 697.360,76
RECURSDS PROPRIDS APLICADOS PELA ENTIDADE
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
T PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAD/CUSTEIOD 0170472021 A ESTADUAL 403.460,64
MANUTENCAD/CUSTEIO 30/04/2021 PRIO
TOTAL DAS DESPESAS 288.572,14
RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO
VALOR DEVOLVIDD AD ORGAO CONCESSOR|
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE sosTEEG |

AHBB - Associaglo Hospltalar Benetivents do Brasil
Sede Adminlstrativa: Av. José Ariane Rodriguss, 303 = Jd. Arlane = Lins/SP - CEP: 16408 - 400 Tels +§5 14 3532 5198
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REDE
SANTA CASA

[ DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

1

TERMO ADITIVO N° 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 080196 - HOSPITAL MATER
LEONOR MENDES DE BA

A

AROS

TIPO DESPESA. CUSTEIC

JADE

N ! DALA Y ] N NOTA FISCAL CREDOR MATUREZA DA LFERN | VALOR MULTASUUROS ] VALOR PAGD I N DOCUMENTO 1 p:
04202 i o Servicos Combunados de Escrniténio Recursos bamanos RS 1150000 WS - RS 40801
1 osouanm o i O i s Cornba s bt (5 T I RS - oms 550,636 000,094 327
3 09042021 Tlolente Elazme Cristas Olrvesrs dos Santos Recursos humasos (5} RS 106943 RS - RS 551 819 000 061 003
4 09042021 Holerite Sandrs Rodrigoes Viers Hecursoa bamasos (5) RS 22 RS - RS 453386 510010811
5 e Holerize Catia Elsine Calusiro Recursos bumanae (5) RS 31905 RS - B $54298.000 012791
6 wowm Holerite Adrielle Rodrigaes dos Sanics Recursos bumanos (5) RS L0085 RS &S 40901
T om0 Holerite Asa Paala de Souza Recarsos bumsnos (5) RS 202798 RS RS 40902
s oomazonl Holerre Desise Jeancte Rodrigaes Rocursos bumanca () &S 208161 RS RS 40903
9 090472021 Holente ‘Efigona de Fretas Rocursos humanos (5) RS 190854 RS - RS 40904
10 090472021 Holerite Flana Silva Maurs Recursos humaros (5} RS 220331 RS - RS 40.905
1 050472021 Holerite Flavia Duarte Teicheurs Recursos hamanos (§) RS 106161 RS - RS 40.506
12 o940l Helerite Katia Alves dos Samtos Recursos bumanos (5) RS 190854 RS RS 10907
13 oaer0n Holerite Luciano Lucas de Melo Recarsas bumamos (3) &S 209848 RS &S 40908
14 ez Holerte Magna Ogleide da Silva Arazio Recarsos bumancs () RS 200198 RS RS 0909
15 oansaen Holerite Marinalva Moresti Rodgerio Recursos bumanca (5) &S 190738 RS T 0910
1n 09042021 Holente Mayara Fernada Siva ds Costa Recursos humanos (5) RS IMIH RS . RS ‘D.rl:
" 042021 Holente Priscala Danelle Vigo da Sive Recursos humanos ($) RS 45439 RS RS 432439 40912
% (04 2021 Holenite Quelcilene de Paula ¢ Silva Recursos humanos ($) RS 190884 RS - ;L9 1.508,54 40913
% 09042021 Holenite Raphaells Moresrs Vitaling Recursos humaros (5) RS 206161 RS . RS 206161 40914
20 090472021 Holente Suel Gomes Barbosa Recursos humanos (3) RS 1908544 RS . RS 1.908 54 40615
21 090472021 Holenite Talita Helon de Souzs Sive Rocursos humasos (5) RS 126798 RS - RS 326798 40916
2 cewom Holerte Vasesss Soares dos Sastos Recursos humanos (5) RS 320168 RS - 320168 40917
n 030472021 Mota Fiscal n* 10407 Alcatoner Comercio e Ltda Locagdes Deversas RS 47460 RS - RS 474,60 40918
H e Holerne Smdra Regina de Souzs Recursos humases (5) RS 14247 RS - L4247 0915
3 e Férias Magaa Ogleide da Silva Arssjo Recursos humasos (5) RS 264554 RS o 2646,94 1201
®  noa Nota Fiscal a* 261801 Kakmga Com e lnd Grafica Lids cutros materiis de conmsmo RS 30 RS B 21300 1202
7 ez Nota Fuscal a* 31 Ana Lusza Vacari Fisioterapia Servigas médica () RS 1900000 RS - 19.000,00 a2
b 25022021 ota Fiscal n* 27477971 Ticket Servios S/A Recursos humascs (5) RS 537180 RS 4205 RS $453.54 41204
33 25022021 Nota Fuscaln® 27477954 Ticket Servigos S/A Recursos bumasos (5) RS 297035 RS 15851 RS 3129047 41208
0 1zosson 311020904 325313 Tarifs Basckria Desposas finencesras e bancirias RS 1045 RS Lo 1045 311020904 325313
il 12042021 R11 020504325314 Tarifa Banciria [Despesas financeiras ¢ hancanas RS 1045 RS (43 045 BI1L0205904 325 314
n RI11O2090 325315 Tania Hancéna Mespesas (manceiras & bancarias RS 1043 RS RS 1045 E11.020.904 325 315
COMVEL 261
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33 12042021 B11620 %04 325 316 Tanfs Bancana Diespesas firanceiras e bancirias

ks 1045 RS RS 1045 ®11020.904 325 316 12042021
120472021 BI1.020.904 325317 Tanfs Banciria Despesas financeras ¢ hancinias RS 1045 RS i3 1045 1102094325317 12042021
3 12042021 BI1020 904325 318 Tarifa Banciria Despesas financeiras € barcanas RS 1043 RS 34 1045 R11LO20%4328 318 1214 2021
36 12042021 B1L020.904 325 316 Tanfa Fancana Despesas fnanceiras ¢ bascdsias RS 1048 RS [:53 1045 %11 020 %04 328 319 120420210
ar 12042021 B11.020.904 325 320 Tarifa Hanciria Diespesas financeiras e bancnas RS 1045 RS - RS 1045 811.020.904 325 120 12042021
3% 120472021 $11.020.904 325 321 Tarifa Manciria Despesas financeiras € bancarias HE 1045 RS - RS 1045 K11020.904 325 321 121042021
1504:2021 Pagamento FGTS Arrecadagio GRF Resursos humancos (5) RS 487517 RS 26813 RE 514330 41501 1504 2021
G5022021 Nota Fiscal n* 4441-1 Relogia de Poato Hamm FRecursos bumancs (§) RS %000 RS - RE 50,00 41.502 15042021
01042021 Nota Fiscal * 114 Ecq Servigos Tecnscos ETREL] EFF - a2 RS 4TE0 RS HS 454760 41303 15042021
15042021 21 050902 203 595 Tanifs Bancana Diespesas firancemras e hancariay S 1045 RS - ES 1045 21050902203 595 15042021
15042021 21 03902 203 636 Tanfa Bancara Despesas financeiras e bancanan RS 1045 RS RS 1045 20050502 203996 15042021
15042021 21050907 203997 Tarifs Bancana Diespesas financeras e bancanas RS W45 RS RS 1045 20050903 203997 15042021
15082021 21,050,902 203 998 Tarifa Banciria Deespessas financeiras « bancirias RS 1045 RS RS 1045 TL050 902 208 998 1504 2021
15042021 R21.081 200 365 826 Tarifa Bancina Despesas financeiras « bancanas HS 1043 RS RS 145 B20051 200,365 826 15 042021
15442021 &6 (150,905 865 583 Tarifa Basscria Despesas finsncerras e bancirias 53 2035 RS RS 26055 BALOSH905 8RS 483 1504 2021
o320 GIFSINSS Minsstéria da Prevadéncia Social Resursos humanos (§) 153 I3 RS RS 338439 4190 19082021
3032021 IR Mumisiéria da Fazenda Recursas humanos (51 53 108077 RS - RS 1.059,77 q190z
o302l IRRF Mamistério da Fazenda Recursos humanos () RS 635647 RS RS 635647 41903
KRG T i | e Mmisténo da Fazenda Revusrsos humanas (§) ks 19.705,05 RS - 3 19.705 08 A1 2
43 6042021 Hots Fiscal o° 1545 Destra Apoio e Prev em Sex Trabatho Lids Outros servicos de leroaros RS 120558 RS - RS 12059% 41505 19042021
44 15/04/2021 801091100 010 805 Tanfs Bancina Despesas firancenas ¢ hancinas RS 1045 RS - RS 1045 801091 100.010 805 190472021
47 12042021 BEL.120 %00 243 %08 Tanfa Bancina Despesas financoras e bancinas RS 1045 RS - RS 1045 BRL120 500 243 908 220472021
48 17042021 Nota Fiscal n* 12051371 Auto PassPromobom Recursos bumanos (5} RS 16636 RS - ES 165,56 42801 2RT47021
142021 Nota Fiscal n* 1727136 S8o Paulo Trassporte Recursoa bumasos (5) RS 2151343 RS - RS 253143 41802 20042021
IRD4021 Nota Fiscal o 438 Winter - Grestdo ¢ Consaltoria Médica Servicos médicos (*) RS 131 68540 RS - RS 131 686,40 42501 29042021
15022021 Nots Fiscal 5* 23 Ana Luiza Vacan Fimoderapas Servigos médicos (%) RS 1900000 R§ - RS 19 000,00 43.001 30/042021
30042021 a Tarifa Hasciria financeiras ¢ bancanas RS 1045 RS - 44 1045 1] 30042021
TOTAL [ws 28786384 RS o910 mS 29857214 |
A1) Aunibia, subvengho me conriuigha
{2} Cmgem dos reoaron. Sederal, eataduen s munkcipal, devendo ser elahorads um Anexs part. cads Fnie de moarsa
{35 Nemas Fiacus ¢ reviben
(M) Mool doe desy luar sarherm oo gaelos g PN comn DE PR SAS. como, por enemphs, squimehs do here permaneres
I na qual de resp pd-md:dcmpra:yumﬂuh,anbumhm,wlmmmﬂnwrum“mamwdwmmdmmmh
Leonar, 07 de Maio de 2021,
R pela Convealad:
Alex Sandro Fernandes
Gestor Administrative
AHBE - A " italar B da Brasil
Sede Admiplstrativa: Av, José Ariano Redrigues, 303 - Jd. Ariana - Lins/SP - CEP1 16300 = 300 TeL: +55 14 3532 §190
www.ahbb.org.br

CONVENIO N° R15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/2021
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LEONOR MENDES DE DARROQS
TIPO DESPESA CUSTEID
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SANTA CASA
CONCILIAGAD BANCARIA

Empresa:  Assoclagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPI: 45.349.461/0001-02 fanics D6 Brasl
Periodo 01/04/2021 a 30/04/2021 Ag: 7004-1
Convénio  Leonor CC: 7004195-4
Convenio n? 85/2016 - Termo Aditivo n® 0001/2021

Data__| Fornecedor | N® Doe | Débito 1 Crédito [ saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL
31/03/2021|Saldo Anterior R$ - RS - | RS z
06/04/2021 Devoluglio AHBB Sede RS 11.500,00 | R 11.500,00
O6/04/2021 Gestare Sm‘iEl Combinados de Escritdrio Lida Nota Fiscal n® 198 RS 11.500,00 R =
09/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 403.460,64 | R 403.460,64
09/04/2021 Femanda Ramos Carvalho Holerite RS 3.183,11 R 400.277,53
09/04/2021 Elaine Cristina Oliveira dos Santos Holerite RS 2.069,43 RS 398.208,10
09/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 352.649,00 RS 45.559,10
09042021 Sandra Rodrigues Vieira Haolerite RS 38,22 RS 45.520,88
09042021 Catia Elaine Calastro Haolenite RS 3.229,15 RS 42.291,73
09/04/2021 Adrielle Rodngues dos Santos Halerite RS 1.908,54 RS 40.383,19
09/04/2021 Ana Paula de Souza Holerite RS 2.027,98 RS 38.355,21
09/04/2021 Denise Jeanete Rodrigues Holerite R 2.061,61 RS 36.293,60
09/04/2021 Efigenia de Freitas Holerite R 1.508,54 RS 34.385,06
09/04/2021 Eliana Silva Meira Holente R 2.203,51 RS 32.181,55
09/04/2021 Flavia Duarte Teicheira Holenite RS 2.061,61 RS 30.119,94
09/04/2021 Katia Alves dos Sanlos Holerite RS 1.908,54 R! 28.211,40
O9/04/2021 Luciano Lucas de Melo Holente RS 2.098,69 R 26.112,71
09/04/2021 Magna Ogleide da Silva Araujo Holerite RS 2.027,98 R 24.084,73
09/04/2021 Marinalva Moretti Rodgeno Holerite RS 1.907,58 RS 22.177,15
09/04/2021 Navara Fernada Silva da Costa Holerite RS 3.387,34 RS 18.789,81
09/04/2021 Pniscila Danielle Vigo da Silva Halerite RS 4.524.39 RS 14.265,42
09/04/2021 Quelcilene de Paula ¢ Silva Halerite RS 1,908,54 RS 12.356,88
09/04/2021 Raphaella Moreira Vitalino Holerite RS 2.061,61 RS 10.295,27
09/04/2021 Sueli Gomes Barbosa Holerite RS 1.908,54 RS 8.386,73
09/04/2021 Tahta Helen de Souza Silva Holente RS 3.267,58 RS 5.118,75
09/04/2021 Vanessa Soares dos Santos Holerite RS 3.201,68 RS 1.917,07
09/04/2021 Alcatoner Comercio ¢ Lida Nota Fiscal n* 10407 RS 474,60 RS 1.442.47
09/04/2021 Sandra Regina de Souza Holerite RS 1.442,47 RS 0,00
12/04/2021 Devolu AHBB Sede RS 30.637,40 | RS 30.637,40
12/04/2021 Magna Ogleide da Silva Araujo Fénas RS 2.646,94 RS 27.990,46
12/04/2021 Kalunga Com e Ind Grafica Lida Nota Fiscal n* 261801 RS 213,00 RS 27.777.46
12/04/2021 Ana Luiza Vacan Fisi f Nota Fiscal n° 31 RS 19.000,00 RS 8.777.46
12/04/2021 Ticket Servigos §/A Nota Fiscal n® 27477971 RS 5,553,94 RS 3.22352
12/04/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n* 27477954 RS 3.12947 RS 54,05
12/04/2021 Tanfa Bancina B11.020.904.325 313 RS 10,45 RS 83,60
12/0:4/2021 Tanfa Bancana B11.020.904.325314 RS 10,45 RS 73,15
12/004/2021 Tarifa Bancina B11.020.904.325.315 R 10,45 RS 62,70
12/04/2021 Tanfa Bancana R11.020.904. 325316 RS 10,45 RS 52,25
12/04/2021 Tanfa Bancana 311.020.904.325.317 RS 10,45 RS 41,80
12/04/2021 Tanfa B 11,020,904 325318 RS 10,45 RS 31,35
12/04/2021 Tanfa Bancina £11.020.904.325319 RS 10,45 R! 20,90
12/04/2021 Tarifa B B11.020.904.325.320 RS 10,45 R 10,45
12/04/2021 Tarifa Bancina 811.020.904.325 321 RS 10,45 R 0,00
15/04/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 10.493,70 | RS 10.433,70
15/04/2021 FGTS Anec:ld.’qg__lo GRF Pagamento RS 5.143,30 RS 5.350,40
15/04/2021 Relogo de Ponto Bauru Nota Fiscal n® 4441-1 RS 90,00 RS 5.260,40
15/04/2021 g Servigos Tecnicos ETRELI EPP Mota Fiscal n® 114 RS 4.947,60 RS 312,80
15/04/2021 Tanfa Banciria 21.050.902.203.995 R 10,45 RS 302,35
15/04/2021 Tanfa Bancana 21.050,902.203 996 R 10,45 RS 291,50
15/04/2021 Tanfa 21.050,902.203 997 RS 10,45 RS 281,45
15/04/2021 Tanfa Bancina 21.050.902.203 998 RS 10,45 RS 271,00
15/04/2021 Tarifa B 321.05]1. 200,365 826 RS 10,45 RS 260,55
15/04/2021 Tarifa B R61.050.9035. 865 583 RS 260,55 RS 0,00
19/04/2021 Devolugiio AHBE Sede RS 31.722,11 | RS 31.722,11
19/04/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 3.384,39 i 28.337.72
19/04/2021 Mini da Fazenda IRRF RS 1.059,77 RS 27.277,95
19/04/2021 Ministéno da Farenda IRRF RS 5.356,47 RS 20.921,48
19/04/2021 Ministéno da Farenda PCC RS 19.705,05 RS 1.216,43
19/04/2021 Destra Apoio e Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n* 1945 RS 1.205,98 R 10,85
19/04/2021 Tarfa Bancd H01.091.100.010.805 RS 10,45 R 0,00
22/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS  562.19591 | RS 562.195,91
22/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 562,185,456 RS 10,45
22/04/2021 Tanfa Bancari 881,120.900.243 908 RS 10,45 RS 0,00
28/04/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 2.659,99 | RS 2.699,99
28/04/2021 Auto Pass §/A Nota Fiscal n* 12051371 RS 166,56 RS 2.533,43
28/04/2021 S3o Paulo Transporte Nota Fiscal n® 1727136 RS 2.533,43 RS 0,00
29/04/2021 Devoluglio AHBB Sede RS 13168640 | RS 131.686,40
29/04/2021 Winter - Gestdo e C Médica Nota Fiscal n* 438 RS 13168640 RS 0,00
30/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 427.799,07 | RS 427.799,07
30/04/2021 Ana Luiza Vacari Fisioterapia Nota Fiscal n* 23 RS 19.000,00 RS 408.799,07
30/04/2021 Tarnifa Bancdria 0 RS 10,45 RS 408.788,62
Leonor, 07 de Maio de 2021,
Responsivel pela C
Jo. edro Pinotti Affonso
%l’itﬂf Administrativo
& 2 §15/2016
OO RSO ESTADUAL
FC')TT;-;‘EHK()JEADEI\'O N° o001/2021 \DE
2} o
SECRETARIA DE ESTACH FIIERR'F;:.DE

- 090196 - HOSPITAL MA :
UGELS?)NOR WENDES DE gfﬁgcs
TIPO DESPESA: CUSTE!




G3313017060743801
30/04/2021 17:30:13

Cliente - Conta anterior

Agéncia 7004-1
Conta corrente 70041954 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento  Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$  Saldo
23/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C

Cliente - Conta atual

Agéncia 3576-9
Conta corrente 70041954 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico : Documento Valor R$ Saldo
31/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior : 0,00C
06/04/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 11.500,00 C
06/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
06/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.601 11.500,00D go00C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
09/04/2021 0148 99015 870 Transferéncia recebida 550.148.000.038.500 403.460,64 C
08/04 0148 38500-X ASSOCIACAO BEN
08/04/2021 3576 99015 470 Transferéncia enviada 550.636.000.094.327 3.183,11D
09/04 0636 94327-4 FERNANDA RAMOS
08/04/2021 3576 99015 470 Transferéncia enviada 551.819.000.061.003 2.06943D
09/04 1819 61003-8 ELAINE C O SAN
09/04/2021 3576 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 352.649,00 D
09/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
09/04/2021 3576 99015 120 Transferido para Poupanga 553.386.510.010.811 38,22D
09/04 3386 510010811-4 SANDRA RODRIGU
09/04/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 554.298.000.012.791 3.229,15D
08/04 4298 12791-4 CATIA ELAINE C
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.901 1.908,54 D
104 4988 41113880864 ADRIELLE RODRIGUE
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.902 2.027,98D
104 4094 26168079807 ANA PAULA DE SOQUZ
08/04/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 40903 2.06161D
104 0244 47149615864 DENISE JEANETE RO
09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.904 1.908,54 D
237 0101 19076688885 EFIGENIA DE FREIT
09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.905 2.203,51D
237 2302 02748233573 ELIANA SILVA MEIR
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.906 2.06161D
077 0001 02255077302 FLAVIA DUARTE TEI
09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.907 190854 D
237 0113 32110828838 KATIA ALVES DOS S
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40908 2.09869D
104 4634 22291140850 LUCIANO LUCAS DE
09/04/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.909 2.02798D
237 2749 33137808812 MAGNA OGLEIDE DA
09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40910 1.907,58D
237 2505 12613135859 MARINALVA MORETTI
09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.911 3.387,34D
104 2871 36402655805 NAYARA FERNANDA S
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr,Bisponivi»016 40.912 4.524,39D

TE DE RECURS0O (.SU\'DLIJ.AL
FQF]:RF\.'IO ADITIVO N° U[}U1'zlt..“.l .
SECRETARIA DE ESTADO DA blhrL,F‘IEL_
UGE: 090196 - HOSPITAL l‘u'l?fE_llQh.l.}_nC-_
LEONDOR MENDES DE u;\_r\RJb
TIPO DESFPESA: CUSTEIO
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12/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

Qooo

0000

goaoe

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

033 0001 33626827828 PRISCILA DANIELLE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.913
237 0137 28235963809 QUELCILENE DE PAU
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.914

077 0001 49502184840 RAPHAELLA MOREIRA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.915
341 1192 17443893817 SUELI GOMES BARBO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.916
104 3099 47081551823 TALITA HELEN DE S
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.917
341 7451 31925454886 VANESSA SOARES DO
13105 109 Pagamento de Boleto 40.918
ALCATONER COMERCIO E LTDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.919

104 0605 11182272800 SANDRA REGINA DE
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
12/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.201
237 2749 33137808812 MAGNA OGLEIDE DA
13105 109 Pagamento de Boleto 41.202
KALUNGA SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.203
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.204
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.205

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.313
Cobranga referente a 09/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.314
Cobranca referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.315
Cobranga referente a 09/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.316
Cobranga referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.317
Cobranga referente a 09/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.318
Caobranga referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.319
Cobranga referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.320
Cobranga referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.321
Cobranga referente a 09/04/2021

89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 375 Impostos 41.501
FGTS ARRECADACAOQ GRF

13105 109 Pagamento de Boleto 41.502
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.503

033 3911 014352079000124 ECQ SERVICOS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050.902.203.995
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050.902.203.996
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050.902.203.997
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050.902.203.998
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.051.200.365.826
Cobranga referente 15/04/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 861.050.905.865.583

Cobranga referente a 12/04/2021
CONVENIO o B15/2018
FONTE DE RECURS() ESTADUAL
TERMO ADITIVG N° 000112524
SECRETARIA DE ESTADO pa SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MeENDE 3
TIPO ﬁFC::::c—?. EQEE.RHCS

1.908,54 D

2.061,61D

1.8908,54 D

3.267,98 D

3.201,68D

47460 D

144247 D

30.63740C

2.646,94 D

213,00 D

19.000,00 D

5.563,94 D

3.12847D

10.45D

1045D

1045D

10,45D

1045D

1045D

1045D

1045D

10,45D

10.493,70 C

5.143,30D

90,00 D

494760 D

1045D

10.45D

1045D

1045D

1045D

260,55 D

gooC

0,00C

0,00C



19/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 31.722,11 C
19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/04/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagéo 41.901 3.384,39D
GPS- Ident.: 45349461000455 - 03/2021
19/04/2021 0000 13105375 impostos 41.902 1.059,77D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
19/04/2021 0000 13105375 Impostos 41.903 6.35647D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
19/04/2021 0000 13105375 Impostos 41.904 19.705,05D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
19/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.905 1.20598D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
19/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.091.100.010.805 10,45D goocC
Cabranga referente 19/04/2021
22/04/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 563.062.007.004.231 562.195,91 C
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
22/04/2021 3576 98015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 562.185,46 D
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
22/04/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 881.120.900.243.908 1045D g,00C
Cobr parc ref a 12/04/2021
28/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2.699,99 C
28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
28/04/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 42.801 166,56 D
AUTOPASS S/A
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42,802 2.53343D g,00C
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
29/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 131.686,40 C
29/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
29/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.901 131.686.40 D g.00C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
30/04/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 427.799,07 C
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/04/2021 3576 03576 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 43.001 19.000,00 D
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC
30/04/2021 0000 00000999 SALDO 408.799,07 C
- Lancamentos futuros _ . ——
Data ~ Langamento " Documento Valor Total diario
30/04/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 10,45 D 10,45 D
Saldo Aprovisionado no Dia 1045D
Saldo 408.788,62 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/05/2021
H4 tarifas pendentes de cobranca. Total em
30/04/2021 RS 10,45. Sujeito A& cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.
Transagdo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissao de comprovantes

G3320514314052411
05/05/2021 15:18:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.25
3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52,941-5

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

VALOR: RS 11.500,00
DEBITO EM: 06/04/2021

DOCUMENTO: 040601
AUTENTICACAQ SISBB: 6.F46.2C6.B97.992.B05

CONVENIO N° B15/2015
FONTE DE RECUR30 ES
TERMO ADITIVO N° 0001/

021

SECRETARIA DE ESTADO DA éi'-!A'DE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




01/04/2021 N n NSO~ Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

£ = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000198

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 01/04/2021 16:59:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
SZ7N-EUZD

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.298,678/0001-14 Inscrigéo Municipal 6.343.469-5
Nome/Razéo Social. GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55 Inscrigdo Municipal: 5.384.195-6
Enderego. R LOPES CHAVES 00531, 2 ANDAR - BARRA FUNDA - CEP: 01154-010
Municipio: Sdo Paulo UF: SP E-mail. --—-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =ene Nome/Razao Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, TI, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E
PRESTAGAO DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BRARROS- §P

COMPETENCIA: 03/2021

CONVENIO 815/2016- TERMO ADITIVO 001/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.500,00
INSS (R$) IRRF (R¥) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em cardter temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugtes (R§) Base de Céalculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R)
0’00 x x * D,m
Municipio da Prestago do Servigo Ndmero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional;
FONTE D TADUAL r_’_')(;,;.! Q[\ ‘_______,.._...-
TERMO ADITIVO N" GOON202 Sk e
SECRETARIA DE ESTADO DA IDE. i .
UGE:?!?M‘JG - HOSPITAL MATE ADE ;'/) “:T\/J e
LEONOR MENDES DE BARROS . _-_:__;______....-——-'

TIPO DESPESA: CUSTEIO

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=198&inscricao=634346958SMS= O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d63434695



09/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 13:09:24
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NER. DOCUMENTO 550.636.000.094.327
VALOR TOTAL 3.183,11

*¥%x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA RAMOS CARVALHO

AGENCIA: 0636-X CONTA: 94.327-4

NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195

NR.AUTENTICACAQ A.3FE.A20.E32.6AB.ABC
CONVENIO N" A75/2016

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



CNPJ:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ECRETARIA DE ESTADO DA SI{*U‘DE_
USGEP\CE;F‘.E'G'- HOSPITAL MATERNIDADE

CURSD ESTADUAL
D ADITIVO N° 0001/2021

LEONOR MENDES DE B{X."\‘RDS
TIPO DESPESA: CUSTEID

45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Cogge  NomedaTmoeEn—
Lot ~Deparamenis T
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/09/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
916 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
98 I.N.S.S. 9’98 368,74 § :g
999]| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 4 g
o A
= 2
5
e
k]
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.696,16 513,05 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X ValorLiguide [ 3.183,11
Salario Base Sal Contr. INSS Base C8lc FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
I Tidge ——oms 0o Funcord e eizte) Teparaments T
FTRT FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g‘
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
998| I.N.5.5. 9,98 368,74 8 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 §
- &
| 2
g |z
g
e
3
o
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.696,16 513,05 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X Valor Liquido = 3.183,11
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.3 do Mas Base Calc, IRRF Falxza IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00
MIO KT RI5/2016




09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:09:24
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NE. DOCUMENTO 551.819.000.061.003
VALOR TOTAL 2.069,43

FH***kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELAINE C O SANTOS

AGENCIA: 1819-8 CONTA: 61.003-8
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO B.DEF.F37.4A9.326.CD3

COMYVENIO N® R1512016
FONTE DE RECURSDO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA S»‘-UUE_
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARRCS
TIPO DESPESA: CUSTEID



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERN'DADE

LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO

CNPJ: . . - 5
J 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
@ uncon 1 Deparamento Taal ]
3566  ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 wgm 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,59 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220’00 ‘E =
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 159,25 5 §
998| I.N.S5.5. 8,55 204,61 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 ] . :
r ‘g E
2 g
£
5
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.393,48 324,05 2
valorLigido [ 2.069,43
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FO.TS do Més Base Cdlc. IRRF Fakea IRRF
1.990, 64 2.393,48 2.393,48 191,47 1.620,10 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Toame  Home o Funconis [#i:1s] Deparamenta “Fhal |
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2020
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,59 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 159,25 3 8
998[ I.N.5.S. 8,55 204,61 ([ | &
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 4 §
: 5
R <
.ﬂ
E]
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.393,48 324,05 3
Valor Liquida I:"'> 2.069,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.393,48 2.393,48 191,47 1.620,10 0,00
COMVENIO N° B15/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL




09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:42:17
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 352.649,00

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACRO C.E65.CFC.106.6D0.2AE

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSDO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 050196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:09:24
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA PQUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 173.386.510.010.811
VALOR TOTAL 38,22

**xkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA RODRIGUES VIEIRA

AGENCIA: 3386-3 CONTA: 510.010.811-4
VARIACRO DA POUPANCA 53
NR. DOCUMENTO 173.576.007.004.195
NE.,AUTENTICACRO 6.8BD.5B9.3D3.C74.9D5

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

CONVENIO N° B815/2016

FONTE DE RECURSO ESTARUAL

TERMO ADITIVO N® 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
m ——— e
2166  SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 168,14 168, 14 g
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 g
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 792,93 § 2
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.990, 64 2 %
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 24,00 43,43 % Z
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.843,65| 2 |2
812| INSS FERIAS 9,40 297,99|| 8 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,96 £ |3
998| I.N.S.sS. 7,50 3,25(| £
942 | IRRF FERIAS 7,50 30,07 g
g
a8
g
z
g
E
Total de Vencimenios Total de Desconlos
3.215,14 3.176, 92 H} .
Banco do Brasil 1 -~
conta corrente: 10811-1 Rgéncia: 3386 - 3 Viorligida S 38,22 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basza Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.990,64 3.215,14 3.215,14 257,20 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
rTy e —- ] Toparaments 1 —
2166  SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 06/09/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 168,14 168,14 %’
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 :
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 792,93 : £
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.990, 64 1 8
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 24,00 43,43 : L
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.843,65/ & £
812| INSS FERIAS 9,40 297,991 3 g
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,96 % S
998|I.N.S.S. 7,50 3,25
942 | IRRF FERIAS 7,50 30,07|| &
°
g
Total da Vencimentos Total de Dascontos [
3.215,14 3.176,92 | g
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Valor Liquido E> 38,22 1
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.990, 64 3.215,14 3.215,14 257,20 0,00 0,00

SEGRETARIA
UGE: 090196 - H
LEONOR ME




09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:09:24
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 554.298.000.012.791
VALOR TOTAL 3.229,15

*¥*xx**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CATIA ELAINE CALASTRO

AGENCIA: 4298-6 CONTA: 12.791-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NE.AUTENTICACAO 2.31E.0E1.E65.4EB.FA2

VENIO N° B15/2016
FONT%OEL :CURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000112021
ARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL HI\TERl,\- l;'..n-\.] =

“LEONOR MENDES DE BARRCS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
ol o 8o Funcomar [o:ls T — e
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/07/20189
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,94 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96, 00 303, 37 g E
998| I.N.S.S. 10,32 417,50 £ &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 189,25|]| 2 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 3 E
~ |2
-
:
g
4
5
g
3
8
Total de Vencimanios Total de Descontos
4.044,47 815,32 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - ¢ Veorligido [ 3.229,15
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fabea IRRF
3.476,16 4.044,47 4.044,47 323,55 3.626,97 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Codgs  Nome do Fundonans [:14] Tepanamanta —Fnal |
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/07/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,94 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 303,37 § 3
998 | I.N.S.S. 10, 32 417,50 £ £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 189,25 2 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 3 E
g
E
e
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.044,47 815,32 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - 6 vabrluds [ 3.229,15
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baze Calc, IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4,044,47 4.044,47 323,55 3.626,97 15,00
COMVE
FONTE DE ¢ JAL
TERMO ADITIVO N° 0001/
SECRETARIA UDE
UGE: 090196 -} ADE

LEONOR MENDES DE B
TIPO DESPESA: CUSTEID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.25
3576903576 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4988-3 - BRASILANDIA

CONTA: 6.703-8

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

VALOR: RS 1.908,54

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040901
AUTENTICACAO SISEB: 1.07C.F06.6R4.732.4C1

CONVENIO N® £15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE




ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Cado orme o Funciond ;10 T 1~ —
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 10/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16 | INSALUBRIDADE 203 20, 00 220,00 g
]
998|1.N.5.5. 8,26 182,66 8 |8
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 &
5
&
= ]
3 2
k]
]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.210,64 302,10 g
Valor Liguido = 1.908,54
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50
ASS0CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Todme  TWomedaTonsontE T Teparamente ———FIal——]
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 10/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ o
998|1.N.5.5. 8,26 182, 66 g E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 3 g
] [y
2
; i
=g a
B <
2
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.210,64 302,10 2
Valor Liquida |:> 1.908, 54
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50

CONVENIO N° B15/2016

FONTE DE R A

TERMO ADITI

SECRETARIA D

UGE: 050196 - HOS P

LEONOR MENDES phe
TIPO DESPESA: C EIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.25
3576803576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA: 1.709-6

FAVORECIDO: ANA PAULA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 261.680.798-07

VALOR: RS 2.027,98

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040902
AUTENTICACRO SISBE: 2.8AD.895.CE7.E98.21D

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNMNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ g e s Tonoome [ai-Ta 7 Deparamento —— Fial ]
2989 ANA PAULA DE SOUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 £
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 220,00 &
998| 1.N.5.5. 2
I.N.8.5 8,26 182, 66 g ,E
. g
w
: 2
-] ﬁ
- 2
8
2
3
a8
Tetal da Vencimentos Total de Descontos
2.210,64 182,66 g
VaoeLigds 5 2.027,98
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cale. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210, 64 176,85 1.648,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
) UnGonana ST B Deparamanta Foal |
2989 ANA PAULA DE SOUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2020
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 I.N.s.5. 8,26 182,66(| & §
4 8
2
; £
2 e
i |8
: |3
&
-4
3
o
Total da Vencimenios Total de Desconios
2.210, 64 182,66 g
Valor Liguida |:> 2.027,098
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base C#lc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.25
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0244-5 - CASA VERDE

CONTA: 26.781-2

FAVORECIDO: DENISE JEANETE RODRIGUES

CPF/CNPJ: 471.496.158-64

VALOR: RS 2.061,61

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040903
AUTENTICACRO SISBB: 5.C18.CF1.52A.FB6.C54

FO.‘JTJ:T_

STADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
S DE BARROS
SA: CUSTEIO



ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
5o Toma g Funcanans iite) B — e
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/11/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,74 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220, 00 3 £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 173,73 : E
988| I.N.S.5. 8,57 206, 60 s ..E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,46 4 -
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 || % :
T |3
3
g
-
3
3
Total de Vencimanias Total de Descontas
2.410,11 348,50 |
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90209-8 Agéncia: 0295 - X valorLiguido [ 2.061,61
Saldrio Basa Sal. Contr, INSS Base ik FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.410,11 2.410,11 192,80 2.203;:51 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Toaes  TomeesTaeean it ~Teraaments ]
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,74 - »
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 173,73 g g
998| I.N.S.S. 8,57 206,60 'E E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,46 s 5
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 3 £
= 2
|
E
®
i
3
(=]
Total do Vencimentos. Total de Descontes
2.410,11 348,50 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90209-8 Agéncia: 0295 - X ValorLigado 53 2.061,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.410,11 2.:41.0,11 192,80 2.203,51 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = L5y 1825
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0101-5 - ITAQUERA-URB.SP
CONTA: 8.686.464-9

FAVORECIDO: EFIGENIA DE FREITAS

CPF/CNPJ: 190.766.888-85

VALOR: RS 1.908,54
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040904
AUTENTICACAO SISBE: A.D75.497.C70.CF4.C85

NVENIO N° 815/2016
FONT?EODE RECURSC -_::‘.T.-"fﬂlliAL
TERMO ADITIVO r.|"~ﬂ,m‘-_w.ac.1‘_m
SECRETARIA DE Esml;o_:;i SAL
UGE: 090196 - HOSPITAL M2 TERNID,
LEONOR MENDES DE lr__.ﬁglr )
TIPO DESPESA: CUSTEID




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Wemvae T o
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/07/2019
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 c
998| 1.N.S.S. 8,26 182,66(| % g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2 E
_'E E
2 2
s 'l
3 2
:
£
8
£
3
H]
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontes
2.210, 64 302,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87848-X Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido l::> 1.908,54
Salsrio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més. Base Cailc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE ABRIL ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
&% Wome daFooorae TES Teparamants ]
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s .
998| I.N.S.S. 8,26 182, 66 8 ;E
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 £ 8
5 5
£ s
- g
£ |z
é
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 302,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87848-X Agéncia: 0295 - X vioriguida 3 1.908,54
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50

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

cl.:‘:"'.‘.'_J‘l", (] % Rt 4

FONTE DE URS
TERMO ADIT
SECRETARIA DE
UGE: 090196 - HOS
LEONOR MENDES C <
TIPO DESPESA: CUSTEL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.25
3576903576 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2302-7 - CID.A.E.CARVALHO-USP
CONTA: 1.010.131-0

FAVORECIDO: ELIANA SILVA MEIRA

CPF/CNPJ: 027.482.335-73

VALOR: RS 2.203,51
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040905
AUTENTICACAD SISEB: 6.94F.397.62B.47C.56B

VENIO N° B15/2016
FONT%DEJE RECURSO EST,’I;DL_fAL
TERMO ADITIVO N° ouu‘..?u_;”DE
SECRETARIA DE ESTADO DL}R%'I'JI&DE
UGE: 050196 - HOSPITAL mm&qéos
LEONOR MENDES DE BAf
JIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
R T )T
[:14] Deparamento ——— Foal ]
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 13/05/2019
Cddigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,74 ¢
7 f, ’ =2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I -
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 173,73 1 3
998[I.N.5.S. 8,57 206, 60 <
£ g
= B
8
£
£
a
Total da Vencimentss Total de Descontos
2.410,11 206, 60 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87469-8 Agéncia: 0295 - X vaortiudo 3 2.203,51
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.410,11 2.410,11 192,80 2.013,92 7,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
I~ Céams  Home doFuncongne TBO Departamanio Filal
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/201%
Cddigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,74 : .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 173,73 g g
998| I.N.S.S. 8,57 206,60 % L
k-] g
g |z
£ |3
g
s
2
E
L]
2
g
N
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.410,11 206,60 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87469-8 Agéncia: 0295 - X veiortiqid 3 2.203,51
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale. IRRF Fawa IRRF
1.990, 64 2.410,11 2.410,11 192,80 2.013,92 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.25
3576803576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.494.745-9

FAVORECIDO: FLAVIA DUARTE TEICHEIRA

CPF/CNPJ: 022,550.773-02

VALOR: RS 2.061,61
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040906
AUTENTICACRO SISBB: E.450.6AA.DCC,05B.65D

$O ADITIVO N
Tvo H° 0 -
CRETARIA DE ESTADO DA SAUD
JGE. 060156 . HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE DARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
e e Fonsorars B e ey
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,74 €
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 173,73 §
998 I.N.5.5. 8,57 206,60(| @
999 | IMPOSTO DE RENDA 7:50 22,46 4 H
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 (] B g
H
g
&
Tolal de Vencimentos Tetal de Descontos
2.410,11 348,50 E
Valor Liquido = 2.061,61
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fabcn IRRF
1.990, 64 2.410,11 2.410,11 192,80 2.203,51 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
L T e T e o]
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/09/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,74 H
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 173,73 3 g
998| I.N.S.S. 8,57 206,60 ZE @
8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,46 § £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 £ g
= 2
:
E
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.410,11 348,50 §
VeorLiquiza 2.061,61
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falea IRRF
1.990, 64 2.410,11 2.410,11 192,80 2.203,51 7,50
FONTE JAL
TERMO Al
SECRETARIA
UGE: 090196 - +

LEONOR
TIFO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.26
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCTIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0113-9 - S.MIGUEL PTA-USP
CONTA: 1.047.297-0

FAVORECIDO: KATIA ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 321.108.288-38

VALOR: RS 1.908,54
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040907
AUTENTICACAO SISBB: 0.D42.E16.224 . FAR.TEG

C I"!'-' LI
ESTADO DA S

TER! L
ECRETARIA DE SAUDE
Uséé:-r-‘:ns\aw‘a-r:" AL_NMATERNIDADE
LEONGR M 5 DE BARROS
TIPO DESPESA; CUSTEIO




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPBJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ CageeNomw Ga Funaeni e — —_— o —
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/06/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|1.N.S.5. 8,26 182,66 8 |3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 3 g
ZE :S':
-
g |3
2 |
g
:
s
k-4
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 302,10 g
viorluds [ 1.908,54
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONCR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
s Tome oo Fnconie it Teraramants ey
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 02/06/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.8. 8,26 182, 66 g §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 1 8
3
3 8
o 2
e 2
5
°
3
a
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.210,64 302,10 3
Valor Liguida l:> 1.908,54
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.990,64 2.210,064 2.210,064 176,85 1.459,21 0,00

) JTIJ\DG DA SAUDE
UGE: 0901886 - HC r

L MATERNIDADE
LECONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSIEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO -15.18.26
3576903576 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA: 2.877-0

FAVORECIDO: LUCIANO LUCAS DE MELO

CPF/CNPJ: 222.911.408-50

VALOR: RS 2.098,69
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 0409308

AUTENTICACAO SISBB: C.8FA.B16.2F7.953.2DB

CONVENIO No ges/
L W =f201
FONT::. CE RECURSO E_E;mgsum_
SECLERMO ADITIVO N° 0001790,
UGE;FEETAR_JA DE ESTADO DA sape
‘;E;%sg : n:uiezor?ﬁg \TAL MATE RNIDADE
o! NDES DE BaRR
TIPO DESPESA: Cus1Ein



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
m— ) ]
2216  LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/11/2017
Cddigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.990, 64 4
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,88 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 1 8
998 | I.N.s.5. 8,60 208, 60 @
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 i E
o B
2 3
'n:
°
H
&8
Total de Vencimentas. Total de Descontos
2.426,73 328,04 E
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86569-9 Agéncia: 0295 - X vaorliido 5 2.098,69
Salério Base Sal, Conlr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.426,73 2.426,73 194,13 2.028,54 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
I Cadme  Wome de Tonconars B0 Depmmments T
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/11/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,88 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 3 E
998 | I.N.S.S. 8,60 208, 60 E s
28B4 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 3 g
: |2
é
E
g
5
g
]
(=1
Total de Vencimentos Total da Descontas
2.426,73 328,04 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86569-9 Agéncia: 0295 - X ViorLigado [ 2.098,69
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.426,73 2.426,73 194,13 2.028,54 7,50

= (&)
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.26
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2749-9 - JARDIM TREMEMBE-USP
CONTA: 1.004.484-7

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

VALOR: R$ 2.027,98
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040909
AUTENTICACAO SISBR: 3.6D6.94A.23B.C8A.CCE

--"l_ » R
: 196 - HC AT
UGE: 050126 - HOSPITAL WETFcs
R MENDES
e DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T 00 Fu ) [#i:%e] Deparamants Flal
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/02/2018
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.990, 64 %
Sg;; INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 <
T.N.§55; 8,26 182,66|| % s
E [
§ &
3
3 i
g
E
g
8
k|
&
o
a8
Tetal de Vencimentos Total de Descontos |
2.210,64 182, 66 ‘"1 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: 86567-2 Agéncia: 0295 - X wirlota 5 2.027,98 '
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margcoc de 2021
s G icle) Teparaments ————TTar—]
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 16/02/2018
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.990, 64 ]
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 g
998 [ I.N.S.S. 8,26 182,66 8 g
g <
e
|5
= 2
:
E
°
3
[=]
Tetal de Vencimantos Total de Descontos )
2.210,64 182,66 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: 86567-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:f) 2.027,98 I
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00

CUSTEIO

TIFO DESFESA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.26
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A,
AGENCIA: 2505-4 - V.GRANADA-URB.SP
CONTA: 1.006.242-0

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

VALOR: RS 1.907,58
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040910
AUTENTICACRO SISBB: E.BFE.E51.243.6D9.B0C

COMVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
DE BARROS




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0004-55 : UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Céae  WomsdeToconte— —m Teraraments I
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 11/04/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.857,93 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,32 €
806| MEDIA HORAS FERIAS 0,71 0,71 N
807 | VANTAGENS FERIAS 14,67 14,67 K g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 49, 36 Z
8783 DIAS FERIAS 2,00 132,71 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 2 g
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 8,00 14,48 = 3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 175,32
812 | INSS FERIAS 9,21 18,21
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,78
998|I1.N.5.5. 8,21 170,70 :
942| IRRF FERIAS 7,50 3502 £
-
8
Total da Vencimentos Total da Descontos
237751 369,93 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86566-4 Agéncia: 0295 - X viorLigudo [0 1.907,58
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cidic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.277,51 2.2717,51 182,19 1.907,58 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[~ Chdgs  Woms doForconie : 1] “Teparaments Tal
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/04/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.857,93 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,32 2
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,71 0,71 : £
807 | VANTAGENS FERIAS 14,67 14,67 8
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 49, 36 i §
8783 DIAS FERIAS 2,00 132,71 ; e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 g £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,48 N 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 175,32
812| INSS FERIAS 9,21 18,21
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,78
998|I.N.S.S. 8,21 170,70 :
942 | IRRF FERIAS 7,50 3,92 :
£
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.277,51 369,93 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86566-4 Agéncia: 0295 - X Velorliude 5 1.907,58
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.277,51 2.277,51 182,19 1.907,58 7,50

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - Ht
LEONOR Mt
TIPO DES

\L MATERNIDADE
DE BARROS
A: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.26
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2871-1 - GLICERIO

CONTA: 1.013-8

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

VALOR: RS 3.387,34

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040911
AUTENTICACRO SISBB: 5.486.BBB.17B.31A.1E5

NVENIO N° 815/2016
FONTCEGCE RECURSDO E.S.T.ﬁ'l‘JL’JAL
TERMO ADITIVO N 00'311’}:’0‘.:‘1
SECRETARIA DE EE-]:.!‘.DO‘ [_UH br:\U\DJEt
UGE: 030186 - HOSFITAL M)‘T\.- ERI:‘-\._;-

LEONOR MENDES DE ﬁ!A:’ihbS
TIPO DESPESA: CUSTEIOD




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Caage  Nome doFonconims— CED I — e —
2813  NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 11/07/2019
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 ]
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,05 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 77,00 243,33 g E
998| I.N.S.S. 10,26 407, 85 _'E 2
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 180, 35 2 E
g
!
:
i
5
2
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontas
3.975,54 588,20 E
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 Virligida 5 3.387,34
Salirio Basa Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.GTS do Més Baze Calc. IRRF Faica IRRF
3.476,16 3.975,54 3.975,54 318,04 3.567,69 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Coamge  Wome do Tunconans — CBO  Depaamers——Tia
2813  NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 11/07/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 &
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,05 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F §
25(ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 77,00 243,33 1 8
998| I.N.S.S. 10,26 407,85 ! §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 180, 35 £ g
i 3
-ﬂ
i
Total de Vencimentos. Total de Descontos.
3.975,54 588,20 2
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 VeorLiguido [ 3.387,34
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.975,54 3.975,54 318,04 3.567,69 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO B BT s R
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0001-9 - CENTRAL

CONTA: 2.019.553-4

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

VALOR: RS 4.524,39
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040912
AUTENTICACAO SISBB: 0.AFF.6BB.466.0CD.B36




ASSUCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 7
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
. Mensalista Margo de 2021
L -y v izt
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505
ENFERMEIRO (A) Admissido: 22/02/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
8?81 DIAS NORMAIS 30'00 3.4?6,68 7 %
332 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 H
II\SRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § -]
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000, 00 H g
ggg I.N.S.S. 10,83 508, 81 E I'E
99| IMPOSTO DE RENDA 22,50 263,48 ([ 2 -
g |3
-
;
g
2
8
e
B
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos .
5.296, 68 772,29 "] 3
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta salario: B86564-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide |:> 4,524,39 l
Saldrio Base Sal. Conty, INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Falxa IRRF
3.476,68 4.696,68 4.696,68 375,73 3.998,28 22,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
R T L~
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/02/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,68 2
341| AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 S
27 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 8
998[I.N.5.S. 10,83 508, 81 i
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 263,48 4 §
Im
°
3
(=]
Total de Vencimentos Tetal de Descontos '
5.296, 68 772,29 ! g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 86564-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 4.524,39 '
Salério Base Sal. Conk. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.476,68 4.696,68 4.696,68 375,73 3.998,28 22,50

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE | )
RMO ADITI




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.26
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

CONTA: 104.696-9

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

VALOR: RS 1.908,54

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040913
AUTENTICACAO SISBB: F.6F9.BB7.F91.811,5E1

CONVE
FONTE DE F
TERMO ADIT

3 DO DA S;L‘L’)E_
UGE: 090196 - HOSPITAL M4 IU‘AUF:
LEONOR MENDES DE DAl
TIPO DESPESA: CUSTEIO




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461 - .
/0004~-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Came  WemedsTunoorEn g s
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 05/10/2016
Cédigo Descrigdo Referancia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1
s 30,00 1.990,64 g
NSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998[1.N.S.5. 8,26 182,66| 2 |2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 T g
’ &
s |2
-ﬁ
b
g
Total de Vencimentas. Total de Descontas
2.210,64 302,10 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta: 86563-X Agéncia: 0295 - X eorlaide 2 1.908, 54
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.838,39 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
S T T — o Deparamenta o
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 & 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 05/10/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
998 I.N.S.S. 8,26 182,66(| % g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g
E
3 g
- a2
3 2
= @
= 2
]
g
2
a
Tetal da Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 302,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 86563-X Agéncia: 0295 - X TN 1.908,54
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cédc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.210, 64 2.210,64 176,85 1.838,39 0,00
CONVENIO
FONTE DE RE
TERMO ADIT
SECRETARIA
UGE: 096195 - H IDADE
LEONOR HARROS
TIPO DESPES A CUSTEID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.18.26
3576903576 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER 5.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.252.525-2

FRVORECIDO: RAPHAELLA MOREIRA VITALINO
CPF/CNPJ: 485.021.848-40

VALOR: RS 2.061,61
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040914
AUTENTICACARO SISBRB: 1.1CE.C31.AE2.9FE. 001

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0051/2021
SECRETARIA DE ESTADO Da SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL WMATERNIDADE
LEONOR MENDES DZ BARKOS
TIPO DESPESA: CUSTEID



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Ly ome = Deparamento  Tha ]
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/11/2020
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 &
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,74 £
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 173,73 3 5
998 | I.N.S.S. 8,57 206,60 - @
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,46 . E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 2 B
W
5 E
3
%
8
Total da Vencimentios Total de Descontos.
2.410,11 348,50 B
Valor Liguido C> 2.061,61
Salirio Baze Sal. Contr, INSS Baze Cilc. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Fatea IRRF
1.990, 64 2.410,11 2. 410,11 192, 80 2.203,51 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
omie u o paraments
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/11/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,74 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 173,73 3 g
998| I.N.5.8. 8,57 206,60 E <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,46 || & e
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 i g
% 2
3
2
8
5
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.410,11 348,50 g
Valor Liguido I:> 2.061,61
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.410,11 2.410,11 192,80 2.203,51 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.26

3576903576 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1192-4 - S PAULO ITAIM PAULISTA

CONTA: 85.946-8

FAVORECIDO: SUELI GOMES BARBOSA

CPF/CNPJ: 174.438.938-17

VALOR: RS 1.908,54
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040915

AUTENTICACAQ SISBB: E.BlE.E56.B74.44C.852

LEONOR I
TIPO O



MUOULLACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL F
CNPJ: 45.349.461/0004—55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
® 00 Funt g EEE
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 10/10/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 D%AS NORMATIS 30,00 1.990, 64 8
gég INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 £
e I.N.S.S. 8,26 182,66 % e
4| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 ‘g g
€ <
N
3 |z
7 3
!
£
g
e
3
8
Total de Vencimenias Total de Descontos
2.210,64 302,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86560-5 Agéncia: 0295 - x valor Liguido [y 1.908,54
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdiic IRRF Faia IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
S U o
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 10/10/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| I.N.s.S. 8,26 182,66 || % £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2
3
E: ]
o @
2 i
5
g
g
[=]
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 302,10 z
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86560-5 Agéncia: 0295 - X valor Liquida = 1.908, 54
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.26
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - caixa ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3099-6 - NOVA PACAEMBU

CONTA: 7.351-2

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

VALOR: RS 3.267,98

DEBITO EM: 09/04/2021
DOCUMENTO: 040916
AUTENTICACAO SISBB: D.92B.085.444,138.102




00012021

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ CEms W TomeEe — ST —
4089 TALITA HELEN DE SOQUZA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRQO (A) Admissido: 29/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,98 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § |z
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 101,12 3 §
938 I.N.S.S5. 10’10 334,99 E LE
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,29 2 E
: 2
g
£
8
e
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.812,26 544,28 3
Valor Liguido = 3.267,98
Salrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale. IRRF Faica IRRF
3.476,16 3.812,26 3.812,26 304,98 3.427,27 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T e mTroewe—— Loisle] Deparamers Tl
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (&) Admissido: 29/01/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 b
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,98 g "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 ]
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 101,12 5“? %5’
998| I.N.S.S. 10,10 384,99 % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,29 3 -
%
E
2
g
g
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.812,26 544,28 2
VilorUqudas [ 3.267,98
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.812,26 3.812,26 304,98 3.427,27 15,00
O N° 815/2016
ADUAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.27

3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7451-9 - SP/VILA RICA

CONTA: 11.120-2

FAVORECIDO: VANESSA SOARES DOS SANTOS

CPF/CNEJ: 319.254.548-86

VALOR: RS 3.201,68

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040917
AUTENTICACAC SISBB: 5.EE9.ED4.383.6C4.2DB

CONVENIO N° 81512015
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
RIA DE ESTADO DA SAUDE
96 - HOSPITAL MATERNIDADE
JR MENDES DE BARROS
IPO DESPESA: CUSTEID




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL __T
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
oma do Funcon, B — Deparaments Tl —
2773  VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 06/05/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,28 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 22,12 §
9981 IiN. 5.5 10,00 372,29 s
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,59 4 g
» 2
-4!
£
g
-1
g
3
&
Total de Vencimenios Total ge Descontos
3.721,56 519,88 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87462-X Agéncia: 0295 - X VeiorLigids [ 3.201,68
Saldrio Baze Sal Contr, INSS Base Cdlc, FGTS FO.TS do Mas Base Calc, IRRF Falea IRRF
3.476,16 3.721,56 3.721,56 297,72 334000 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Marcgo de 2021
[ Codge — Wome soFunconse— — CBO Depariamaento Fhal |
2773  VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 06/05/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,28 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F -
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 22,12 g
998 I.N.S.S. 10,00 372,29 <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,59 : 2
-
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.721,56 519,88 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87462-X Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguida [0 3.201, 68
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
3.476,16 3.721,56 3.721,56 297,72 3.349,27 15,00




05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:18:27
357603576 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080314512014?0388?600009985850000047460
BENEFICIARIO:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
NOME FANTASIA:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NE. DOCUMENTO 40.918
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 474,860
VALOR COBRADO 474,60
NR.AUTENTICACAO 4.7D7.D6C.F61.10E.E26

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

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




« Alcatoner

0 Soku0es para impressio

¢« $0c

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS

SAQ PAULO - 03.237-060 - SP

(11) 2911-4089 - financeiroalcatoner@gmail.com

CNP) 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun

FATURA DE LOCACAO N° 00010407

Natureza da Operagdo: Locagio de Bens Moveis
Prestacdo de Servigo:  Locagio

Emissao: 05/04/2021

DESTINATARIO

Cliente  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nome Fantasia  FILIAL ADMINISTRATIVA

Endereco RUA LOPES CHAVES, 531 Bairro BARRA FUNDA
Cidade  sAQ PAULO UF sP Cep 01.154-010 CNPJ  45.349.461/0004-55 Inscr.Estad. ISENTO
Telefone () Fax () Email contabilidade2@ahbb.org.br

Detalhamento da locagio

Unidade Quant. Prego Unit. Subtotal

FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCAGAO PRODUCAO DE 7910 PAGINAS
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 01/03/2021 a 04/04/2021

UN 1 R$ 474,60 R$ 474,60

Valor do
Servico

RS 474,60

Yalor Total

da Fatura RS 474,60

HOSPITAL LEONOR

ONOAl

Este documento ¢ baseado na Lei Complementar Federal N°® 116/03 e na LC Municipal N° 501/03 que rcgu]a'rﬁcnla: emissdo de recibo para cobranga e fatura.
OPERACAO NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS, VETADA A COBRANCA DE ISS.

CONFORME LEI COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003.

Destaque Aqui

Declaro que recebi(emos) da empresa ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

FATURA DE LOCACAO N°

Data do Recebimento Identificagdo o Assinatura do Recebedor

00010407

R MENDES DG

TIPO DESPESA: CUSTEIC




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO o e b T

3576903576 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004,195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0605-X - SAO MIGUEL PAULISTA

CONTA: 20.923-7

FAVORECIDO: SANDRA REGINA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 111.822.728-00

VALOR: RS 1.442,47

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTC: 040919

AUTENTICACRO SISBB: 3.670.9D1.C37.9A6.FF3

C.’j_‘l\;:

FONTE DE R
TERMO ADI
SECRETARIA D
UGE: 090196 - HC
LEONOR ME




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TIPO DESFE

S

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Horista Marco de 2021
mm m«r‘-umm I
4142 SANDRA REGINA DE S0UzZA 322205 6 t
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/02/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 122,00 1.104,10 j:
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 163,57 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,63 H 2
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 108,81 b1 E
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33533 36,27 E &
9441]| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 108,81 g §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 21,00 38,01 é E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,16(| £ |3
998| I.N.S.S. 7,87 114,57 %
E
3
g
5
o
]
&
Tetal de Vencimentas Tatal de Descontos
1.565,20 122,73 3
Valor Liquido l:> 1.442,47
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Caic. IRRF Faixa [RRF
9,05 1.565,20 1.565,20 125,21 1.442,47 0,00
ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Horista Marco de 2021
T Comme o dsTasea ParamenTo
4142 SANDRA REGINA DE SOUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 10/02/2021
Caddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 122,00 1.104,10 ¥
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 163,57 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,63 8 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 108,81 §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 36,27 : g
944113 SALARIO TRAR INTERMITENTE 1,00 108,81 4 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 21,00 38,01 E %
825| INSS 130 SALARIO T;50 8,16 I <
998|I.N.5.S. 7,87 114,57
e
2
o
Tedal da Vancimentos Total de Descontos
1.565,20 122,73 2
vador Liquida |:> 1.442,47
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
9,05 1.565,20 1.:565;20 125,21 1.442,47 0,00
FONTE
il
SECRET
UGE: 08018
LEONOR




7T MVOELLALAR BENEFICENTE DO BRASIL T
CNPJ: 45,349, s .
349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
~ Mensalista Marco de 2021
_-_m—_'—mm;u—— ——
2335  CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS 322205 smmo ?f
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/01/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST. INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 3
990 | ESTOURO DO MES 0, 00 13,74 f
8013| INSALUB 20% poENCA 20, 00 220, 00 i e
8801 DESCONTO DIAs AFASTADOS 30,00 2.210,64 § g
391 | ESTOURO MES ANTERIOR 13,74 13,74 g é
$ e
= =2
2 H
3 |2
:
£
g
k]
]
Total de Vencimenios Total de Descontos.
2.224,38 2.224,38 2
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86573-7 Agéncia: 0295 - ¥ Viorligido ) 0,00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
L 1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
—_W'nu_'_ﬁm =  Deparamento ——Taa—
2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/01/2018
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 13,74 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 2 §
8801| DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 g 8
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 13,74 13,74 g §
£ 3
.
£
-]
2
§
5
g
Tetal de Vencimentos Total da Descontos
2.224,38 2.224,38 2
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86573-7 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquida = 0,00
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
cor 812016
TS &

TERMO ADI
SECRETARIA D
UGE: 090196 - HC AL

LEONOR MENDES DE

TIPO DESPESA: CUSI

WHROS
EIO




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ TEams  Weme o Fancenine [siite] ~Teparamento LT
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/05/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64

Total de Vencimentos

Total de Descontos

Declaro ter recabido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

2.210,64 2.210, 64 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salério: 86570-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 0,00
Salinio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cale. IRRF Fatxa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Codge oM 6o Funcionang [si:]a] Deparaments ol |
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/05/2018
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g .
8B01 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210, 64 § g
i g
i3
=] 2
z S
o @
% 2
2
E
Total da Vencimentos Tatal de Descontos
2.210, 64 2.210, 64 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86570-2 Agéncia: 0295 - X TN = 0,00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.990,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Tsaes  Woms doTorcodl po:13 Deparaments —— FEal
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 F
990 | ESTOURO DO MES 0,00 238,57 g
991 ESTOURO MES ANTERIOR 172,22 172,22|| & e
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 3 %
c
£
¢ s
g |z
=3 a
1 <
.N
2
3
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.229,21 2:229,21 g
Valer Liguido Cb 0,00
‘Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LECNOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
I Cédmgas _ Nome do Funconana [#:1s] Teparamento Tl
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 () 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 238,57 ;
991 | ESTOUROC MES ANTERIOR 172,22 172,22 8 :E
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 E ki
£ <
i
o W
s 2
é
a
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.229,21 2.229,21 2
Valor Liguido C> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
m— _Eub_-_-—ﬂu_'_-_-—m-—pmm-nm
2064  MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/11/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 30, 00 1.990, ¢4 s
395 ESTOURO DO MES 0,00 16.952, 04 g
8732 gSTOURO MES ANTERIOR 16.885, 69 16.885, 69 fg }S
IAS FALTAS 31,00 2.056,99 E] 3
o =
; B
£ |z
5
=]
Tetal de Vencimentas Tolal de Descontos
18.942,68 18.942, 68 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86565-6 Agéncia: 0295 - X ViorLigade 53 0,00
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.TS do Mis Base Cilc. IRRF Falca IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Coago  Wome oo Funconans — [4:05] ~Doparamenta Foal |
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/11/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 §
990 | ESTOURO DO MES 0,00 16.952,04 £
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 16.885,69 16.885, 69 g §
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 3 -§
8
3 e
] 4
2 |5
= 2
:
2
g
5
5
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
18.942,68 18.942,68 z
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86565-6 Agéncia: 0295 - X vaorliqusa 5D 0,00
Sakirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.27
3576903576 SEGUNDA VIA 00086
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 2749-9 - JARDIM TREMEMBE-USP
CONTA: 1.004.484-7

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

VALOR: RS 2.646,94
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041201

AUTENTICACAQ SISBB: 7.163.A06.00A.01D,985

ENIO N° 81512016
S0

FONTE D
TERMO ADITI
SECRETARIA D
UGE: 090196 - PITAL MA
LEONOR MENDES DE 8
TIPO DESPESA: CUSTEIQ
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:18:27
357603576 0004

COMPROVANTE DE PARGAMENTO DE TITULOS

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

BAENCO DO BRASIL
00190617537442971914400004400115985830000021300
BENEFICIARIO:

KALUNGA sSA

NOME FANTASIA:

KALUNGA SA
CNPJ: 43.283.811/0001-50
PAGADCR:

Associacao Hospitalar Beneficente d
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 41,202
NOSS0 NUMERO 6175744297
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 213,00
VALOR COBRADO 213,00
NR.AUTENTICACRO A.5FE.9BA.F6D.B4C.ECD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a2 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N 815
NTE OE RECU




Digitalizada com CamScanner

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.28
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 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$ 19.000,00
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041203
AUTENTICACAQ SISBB: 8.0E4.1C4.F2C.6EL1.0Q0F3

° 81512016
conyeo o
* 000112021
TVO N 20 A SAUDE

TIPO DESPESA:CUSTEO
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Prefeitura do Municipio de Jahu Nimero g;ﬂ!m;‘;@é”e

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emissao
07/04/2021 17:27:54

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagdo
0693B8C9641F497DA599

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376

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

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP; 17.206-607
Municipio  :JAU-SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR
e E CNPJ :45.349.461/0004-55 IE: IM:
ALY

kR Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
2] .:'. ~;' Enderego  : Avenida José Ariano Rodrigues - Num: 303 - SALA 4
Bairro : Jardim Ariano - CEP: 16.400-400

i-j' ar g Municipio @ LINS - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Avenida Celso Garcia - Num: 2477. Bairro: Belenzinho - CEP: 03.064-000
Municipio ;:SAO PAULO - SP

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

Dedugéo / Outras InformagGes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 19.000,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 19.000,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
Qutras Informagdes

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

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
31/NFE
Emissdo
/ / 07/04/2021 17:27:54
Cddigo de verificagio
Data Identificagio do Recebedor 0693B8CO641F497DA599

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL

1 ‘ ;

TERMO ADITIVO N° 0001/2021 ’ |

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ) B
UGE. 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE i

NOR MENDES DE BARROS
LE?TI?O DESPESA: CUSTEID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO —:15,18.28
3576803576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN
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 5.553,94
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041204

AUTENTICACRO SISBE: 6.CAD.66F.CE1.48D.502

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



17/05/2021

VK - '

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 27477971

o MNome/Razédo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio. S&o Paulo UF SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emiss&o
25/02/2021 08:03:48
N7 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
o gkl Sk RPS N° 371524 Série D1, emitido em 25/02/2021 LEHS-8LJT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J. 47.866.934/0001-74 Inscngéo Municipal: 6.987.120-2

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

CPF/CNPJ. 45.349.461/0004-55 Inscrigdo Municipal, =---

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

Municipio: Lins UF: 8P E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: =m- Nome/Razéo Social’ —--—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 21 R$5.396,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$124,11
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: B70431 Ped GP: 32720834 Contrato: 2004030001121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRE 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R30,00
Data de Vencimento: 05/04/2021

VALOR TOTAL: R$5.271,89

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL (RE) | COFINS (R$) ‘ PISIPASEP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigiio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugoes (RE) Base de Célculo (R$) ‘ Aliquota (%) Valor do ISS (RE) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra [ Valor Aproximado dos Trbutos / Fante
IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel i 14 087/2005; (2) Esta NFS- substitu 0 RPS N° 371534 Série D1, emitido em
25/02/2021;

CONVENIQ N* 8152016

FONTE LE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 09019% - HOSPITAL MATERMNIDADE 5 _,..-“"'/
LEONOR MENDES DE BARROS ‘ >
TIPO DESPESA: CUSTEIOD % -‘./ B
- e
o

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=27477971&inscricac=59871202&verificacao=L6HS8LJT e

n



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niamero do Pedido Enviado: 870431
Valor (R$): 5.396,00

Realizado em: 24/02/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 5.396,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 21
Datade Entrega: 01/03/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 5,;:155 V’;"I?R v::gosk :E‘“;gj‘gg
411.138.808-64 41113880864 ADRIELLE R SANTOS AHBBLEONOR R$ 230,75
261.680.798-07 26168079807 ANAPAULADESQOUZA AHBBLEONOR R$ 230,75
262.554.738-30 26255473830 CATIAELAINE CALASTRO AHBB LEONOR R$ 248,50
471.456.158-64 47149615864 DENISE JEANETE RODRIGUES AHBB LEONOR R$ 248,50
190.766.888-85 19076688885 EFIGENIA DE FREITAS AHBB LEONOR R$23075
216.525.618-62 21652561862 ELAINECOS AHBB LEONOR R$ 248,50
027.482.335-73 2748233573 ELIANASILVA MEIRA AHBB LEONOR R$ 230,75
311.721.208-62 31172120862 FERNANDARAMOS AHBB LEONOR RS$ 230,75
022.550.773-02 2255077302  FLAVIA DUARTE TEICHEIRA AHBB LEONOR RS 248,50
321.108.288-38 32110828838 KATIAALVESDOSSANTOS AHBB LEONOR R$ 230,75
222.911.408-50 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO AHBB LEONOR R$ 230,75
126.131.358-59 12613135859 MARINALVAMRODGERIO AHBB LEONOR R$230,75
364.026.558-05 36402655805 NAYARAFSCOSTA AHBB LEONOR R$230,75
336.268.278-28 33626827828 PRISCILADVSILV AHBBE LEONOR R% 408,25
282.359.638-09 28235963808 QUELCILENE PAULASILVA AHBB LEONOR R$ 230,75
495.021.848-40 49502184840 RAPHAELLA MVITALINO AHBB LEONOR R$230,75
111.822.728-00 11182272800 SANDRAREGINADESOUZA  AHBBLEONOR RS 248,50
176.372.948-62 2166 SANDRARODRIGUES VIEIRA  AHBBLEONOR R$17,75




Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 5.396,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 21
Datade Entrega: 01/03/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 1?;:?5 V‘EER \":d"ga :;;?;38
174.438.938-17 17443893817 SUELIGOMESBARBOSA AHBB LEONOR R$ 230,75
470.815.518-23 47081551823 TALITAHELENSOUZASILVA  AHBBLEONOR R$ 443,75
319.254.548-86 31925454886 VANESSASOARESSANTOS AHBB LEONOR R$514,75

Contrato: 2004030001121

DATA DE DATADE QUANTIDADE VALORDO
S ADEDEENTREGA REEARTOMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO
21

AHBB SP AHBB LEONOR 01/03/2021 R$ 5.396,00

TOTAL
swriios| A | mssaseuo
RESUMO DO PRODUTO S

Total de Beneficios R$5.396,00

CONVENIO N°
FONTE DE necunsgmms

TERMO ADITIVO N°
SECRETARIA DE ESTADSO%,-;ZQZ"

GE: 090196 . HOSPITAL
MATER
LE%D@%&S&? o BARRNC!)gADE
Pagina 2 de 2 : CUSTEIO

R




@m&“ NOTA DE DEBITO =

Data de Emisséo

25/02/2021

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:  45.349.461/0004-55 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 21 R$5.396,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$124,11

Pedido Web: 870431 Ped GP: 32720834 Contrato: 2004030001121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.271,89
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
371534-ND R$ 5.271,89 05/04/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371534 de 25/02/2021.

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

——SECRETARTT DE ESTAUU DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.28
3576803576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 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: R$ 3.129,47
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041205
AUTENTICACRO SISBB: D.EOD.4CF.3E0.DF6.0E1

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



17/03/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO |Mumero daNota

@ Nome/Razdo Social TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDDSO 7815 - PINHEIROS - CEP: D5425-070
Municipio: So Paulo UF: sP

27477954
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e %ﬁﬁ?ﬁf 3;,&2;33'30
0210 ‘7 AT b RPS N° 371515 Série D1, emitido em 25/02/2021 LXLM-BHKU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal 6.987.120-2

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 46.349.461/0004-55 Inscrigao Municipal, -

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIAND - CEP: 16400400

Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPJ. «eee Nome/Razao Social! -

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 22 RS3.025,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$54, 45
VALOR DA CORRETAGEM OU CCMISSAO: ZERO
Pedido Web: B70430 Ped GP: 32720833 Contrato: 2004030010091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/04/2021

VALOR TCTAL: R$2.970,55

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 0,00

INSS (RS) ‘ IRRF (R3) ‘ CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) [

PIS/PASEPR (R§)

Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeiclio, vales-alimentagiio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugoes (RE) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Numero Inscrigdo da Cbra [ Valor Aproximado dos Tnbutos / Fonte
: - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lai n® 14 087/2005, (2) Esta NFS-g substitui 0 RPS N° 371515 Série D1, emitido em
25/02/2021,
3. 2 A

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=27477954&inscricao=598712028&verificacao=LXLMBHKU



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 870430
Valor (R$): 3.025,00

Realizadoem: 24/02/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001~02 -ASSOCIACAOHOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 3.025,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 22

Datade Entrega: 01/03/2021

- VALORDO
CPF MATRICULA BENEFICIARI T

411.138.808-64 41113880864 ADRIELLERSANTOS AHBB LEONOR R$137,50
261.680.798-07 26168073807 ANAPAULADESQUZA AHBB LEONOR R$137,50
262554738-30 26255473830 CATIAELAINE CALASTRO AHBB LEONOR R$137,50
471.496.158-64 47149615864 DENISEJEANETE RODRIGUES AHBE LEONOR R$ 137,50
190.766.888-85 19076688885 EFIGENIA DEFREITAS AHBB LEONOR R$137,50
216.525.618-62 21652561862 ELAINECOS AHBB LEONOR R$137,50
027.482.335-73 2748233573 ELIANASILVA MEIRA AHBB LEONOR R$ 137,50
311.721.208-62 31172120862 FERNANDARAMOS CARVALHO AHBB LEONOR R$ 137,50
022.550.773-02 2255077302  FLAVIADUARTETEICHEIRA AHBB LEONOR R$137,50
321.108.288-38 32110828838 KATIA ALVESDOSSANTOS AHBB LEONOR R$137,50
222.911.408-50 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO AHBB LEONOR R$ 137,50
331.378.088-12 33137808812 MAGNAOSARAUJO AHBB LEONCR R$137,50
126.131.358-59 12613135859 MARINALVAMRODGERIO AHBBLEONOR R$137,50
364.026.558-05 36402655805 MNAYARAFSCOSTA AHBBLEONOR R$137,50
336.268.278-28 33626827828 PRISCILADVSILY AHBB LEONOR R$137,50
282.358.638-09 28235963809 QUELCILENEPAULASILVA AHBB LEONOR R$137,50
495.021.848-40 45502184840 RAPHAELLAMVITALINO AHBBLEONOCR R$137,50
111.822.728-00 11182272800 SANDRAREGINADESOUZA AHEB LEONOR R$ 137,50

CONVENIO N° 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES RR

PO DESPE

Pagina 1 de 2
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Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 3.025,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 22

Datade Entrega: 01/03/2021
176.372.948-62 2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA AHBB LEONOR R$137,50
174.438.938-17 17443893817 SUELIGOMESBARBOSA AHBB LEONOR R$137,50
470.815.518-23 47081551823 TALITAHELENSOUZASILVA AHBB LEONOR R$137,50
319.254.548-86 31925454886  VANESSA SOARES SANTOS AHBB LEONOR R$137,50

Contrato: 2004030010091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
HRIHADEDEENTREGA SERORTAMENTD CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SP AHBB LEONOR 01/03/2021 R$3.025,00

TOTAL
BENEFICIOS _ R$3.025,00
RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$302500

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

Pagina 2 de 2




Numero

o NOTA DE DEBITO

Data de Emissao

25/02/2021
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: 45.349.461/0004-55 Inscricdo Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 22 R$3.025,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$54,45

Pedido Web: 870430 Ped GP: 32720833 Contrato: 2004030010091 IE;ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.970,55
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAQO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
371515-ND R$ 2.970,55 05/04/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371515 de 25/02/2021.

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00012021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 -
3576903576

COMPROVANTE DE

AUTOATENDIMENTO - 15.18.28
SEGUNDA VIA 0004

PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA:

7.004.195-4

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF

Codigo de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO
Valor Total

DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACARO SISBB:

85800000051-8 43300179210-7
41565105484-6 53494610004-3

15/04/2021
45349461/0004-55
03/2021

115

15/04/2021
5.143,30
5.143,30

3.C5E.REB.5D4.816.F12

CONVENIO N° 815/201
FONTE DE RECURSO ESTAGDUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SE(.?RETARIQ DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 . HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



(AW = S,

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 14/04/2021 - 09:42:44

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

60.939,65

06-QTDE TRABALHADORES

22

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

03/2021

12-DATA DE VALIDADE

15/04/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.875,17

14-ENCARGOS

268,13

13-TOTAL A RECOLHER

5.143,30

"*VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/04/2021**

| 858000000518 433001792107 415651054846 534946100043 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUMNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIM
GERADA EM 14/04/2021

ENTO DO FGTS
- 09:42:44

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

60.939,65

06-QTDE TRABALHADORES

22

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

03/2021

12-DATA DE VALIDADE

15/04/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.875,17

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

268,13

5.143,30

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15!041’2021;;N

CONVENIO N° 81512016
TE DE RECURSO ESTADUAL

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

LEONOR MENDES DE BARROS

| 858000000518 433001792107 415651054846 534946100043 |

ARAEE TRk

TIPO DESPESA: CUSTEIO

AUTENTICAGAO MECANICA

\55;()L{ /

e 5 E——
o ——— S —



00’0
SEZ20
00‘0
SETZO
00’0
[AAANN
00’0
[AAAN
00’0
¢eeen
0o0‘o
¢eeel
000
SEZC0
000
[AAAXY
000
Z22ZE0
000
[AAAN
00‘0
[AAAN]
00‘0
SECCO
000
¢eceo
00‘0
[aaA]
00‘0
ceeel

WYL
04D

0

EL'GLE
P0‘81E
12’281
PTP6T
G8'9LT
08’261
69662
08261
8161
98‘9LT
08261
9G'€ZE
98‘9LT
G879LT

S8°9LT
0202/21/¢c1

0LIS0daa

00°T :0Q¥ISALY LWd
GS-F000/T9V "6FE"GH

EP000TOPBFES

S000/1000
0F:L0:60
1202/%0/F1

TO¥ITHOSNI
0S‘0 :dvd
TOYOIMOSNI

OYIYINIWIAOW d0D/¥IYd

0‘e

8V8PSOTS9PTY LOTZ6LTO0EEY LTS000005868

¢ 9yd
* W¥OH
‘YILVd

8’806 000
10 L10Z/20/22 T-68"9L90L"BET
G8'LOF 00’0
10  6T0Z/L0O/TT L=09°GLIBT" L9
69061 000
10 LT0Z/F0/T1T L=0F"TC2ET 221
09802 00‘0
10 LTOZ/TT/LT 8-687€ZLGE"6CT
99 ‘281 00‘0
10 0202/90/20 L=-98 E£IBI6"E0Z
09’902 000
10 020Z/60/8¢ G-€£2°9LS00°09T
bL‘89¢€ 000
10 0202/60/0T 9-€6"EELOL EET
09 ‘90¢ 00’0
T0 6T0Z/GS0/€T 9-85°11002° 091
19'v02 000
10 0202/90/60 0-68°6G928¢°6¢C1
99’281 00‘0
0 6T0Z/LO/TO 8-16"02Z85° 921
09 ‘902 00‘0
10 0202/11/%0 ¢-F9°896€EL760¢C
0S‘LTIF 00‘0
10 61T02/L0/F0 6-T8 ET9EL 62T
99 ‘281 00’0
0 020Z/20/€0 ¢=-2976T0LP"GZT
99 ‘Z81 000
10 120Z2/20/01 £-£L 98rZEE0Z
99281 00‘0
S0 10 8102/20/91 0-£6"TFPBPTI 6ET
TYID0S Addd TYD ISVd
YAIAEd 99S dIMINOD 005 AdYd TI¥S.ET1 T¥O dSYH
¥020 I¥D OYSSIWAY I10/d43svd/s1d
LYY T :SATAWIS SLNE SYHELNo 6£9 8Ydd

VIONJAIAZYd ¥ OYOWMVTIDEQ H SIOA OY OLNAWIHTOOTH-.,0DNVdd.,

(Teoz/10/ST)

AW - YANJAZVAI ¥d OIYILSINIW

G0EZ 549D Q0D

0" ZF SYTHAYL

000 89969 %
VATIS ¥ 09IA FTTAINYA VIIDSIHd
000 ¥S'SL6°€
YIS0D ¥a YATIS VANYNYEA YHYAUN
000 18°LLZ 2
OI¥3OA0Y ILITUOW YATYNIHYW
000 £L92b°C
OT3W 3A S¥DNT ONYIONT
00'0 ¥9‘012°¢
SOILNYS SO0 SHATY YILW
000 11/0Tp" 2
VMIEHOIZL EI¥YNd VIAVTI
000 9T969°¢
OHTVANYD 0 SOWYY VANYNYEA
000 11°0Th"2
YIIIW VATIS ¥NVITE
000 8 '€6£°C i
SOLNYS SO0 YMIAITO ¥NILSTHO ENIVIE u 8%,
000 P9/012°2 558329,
SYLIYA 30 VINEOIIEL2S 5%
000 11/0T0°2 Q39304
SENOTUAOY ILANVEL ESINZA Lo, 840
00’0 Ly 'Ph0" b e L%E%pna
OMISYTYO INIVIE vILvD J3Susal
000 v9‘0t1Z 2 ZE50629Y
¥Z00S 40 VINYd YNV >w<a €
000 ¥9012° 2 352288
SOLNVS SOQ S3NOI¥A0Y FTTarday CHELES*
00°0 ¥9°012°2 or G-
OrNvdY YATIS ¥d IAIATO0 YNOWH wg
TYS.ET WAY TS LET WES WaY¥
HOQVHTVYEYNL TWON
1990/ 900YHWOL

GTI1:0349 d0D TZ0Z/E0 :dWOD
TISWYYd O0 DIJHENHE dSOH IDOSSY :W¥SHHdNd

HAYAITYAOKW
dIddS OAINDY¥Y ON SHINYISNOD SHYOAVYHIVEWYL SOd O¥IYIEd

(0zoz/21/¥2) 0OF'8 dIJAS - 4IJO
AIA - 09F¥dWI I OHIVEYML 00 OIMELSINIW



000

AxAN
000
[AaA2]
00’0
GEZZ0
00’0
SECeo
00‘0
[AAANY
00’0
[N
00‘0
¢ecel
00°0
[AaAN]

WY
04D

00°T :0QV¥LSNLY LW
SS5-F000/T9F 6FE"SH

er000TOPBRES

S000/Z000
0F:L0:60
1202/00/V1

BPBFSOTSOFTY LOTZ6LTO0EEY LTISO00005858

LTS8 b €0'665°6 18°801 187801 p80£8° 09
YOOYWOL/¥SAMdWE ¥a SIYIOL
ZL TZ0Z/E0/TE b0  1202/20/0T S-L8°PSLOL TZT ¥ZN0S Id V¥NIDIM WJANYS
zz'szr €L'221 18801 187801 6€'9GY° T
1L 120%/£0/10 PO 1202/20/01 G-L8 PSLOL TITT ¥ZN0S 3d ¥NIDAY YYANYS
ZL'L6Z 62'ZLE 000 000 95'TZL € wi
10 6102/50/90 b-£6 80820 PET SOINYS SO SEWVOS ¥SSANVA o _Sg,,
86 ‘p0OE 66 'v8E 00’0 000 92'218'¢ RoBZ8.
10 120Z/10/6C 0-S8°TELBZ 70T YATIS ¥ZN0S 3d NATIH YIITVL mmmMMMm
G8'9LT 99’281 00'0 000 p9‘0TZ'2 S88,3%¢
10 910Z/01/0T L-0S"6VEZT 99T ¥soguvd SAW0D ITdNS momm._mc
Zriie 0Z‘€0€ 0070 0070 pT'GIZ € 2Zohin
10 L102/60/90 v-08 PS96G €21 VHIZIA SENOINA0N VNANYS ol 2 'Gow
08°261 09 ‘902 000 0070 11/01b°2 §xoofug
T0 020Z/11/%0 Z-£2°0£252°8€2 ONITYLIA VMIZNOW VITAVHAVZWS< 8
98‘9L1 99281 000 0070 ¥9°012°2 msummmm
10 910Z/0T/S0 S-LL"069€6°92T YATIS @ ¥INvd 30 INITIDTEND wmmmmn
S S e ST —_—— — = T T T e e e Rl
TYIDOS AZ¥d TYD dSYd %3
0LIS0ddd YAIAEd 94S 9IHLNOD D08 AFMd TYS.ET TYD HSVE  TUS.ET WIY VS o£T WIS WIY
OVOVINIWIAON QOD/YIY¥d HO20 I¥D OYSSIWAY 10/d4SYd/S1d MOAYHIYEYEL FHON
~ IOYDIMOSNI ) T T - ) 1WdE0/d0aYWOL
0G0 :dud 072 :Iv¥ T :SATANIS (INE SYMLINO 6€£9 :Svad G0EZ :5d9 40D GTT:09d 40D TZ0Z/E0 :dWOD
:OYIIMOSNI TISVdd 00 OIJAANAE dSOH IDOSSY :vSHMdNHA

YIONJAIAZNd ¥ OYIWVMYIOEA F SIOA O¥ OINIWIHTOOHY-,O0ONVdd. : HAVAITYVAOH
dIJds OAINDYY ON SHINWISNOD SHYOUVHIVEWIL SOd OYIVIHd

AW - YAONIZVYS YA OIYULSINIW

(120Z2/T0/ST) 0°Zb SYIdAYL (0202/2T/v2) 0F'8 dIJAdS - 414D
LW - O9YYdWd ¥ OHIVEWYL OJ OIMILSINIW



w
g 89
< -2g0
Py e o e e e = ST T I B . — e s e U?AIO
0gvZe
MAﬂlﬂRm
. -
18'801 02°029° 85 18801 »8‘0£8°09 zz *SIVIOL Raeogdg
Moewuﬁm
L2230
187801 6E9Gh" T 18801 6E°9GP" T T v0o 2Som=fx
. . OCWEWDW_
000 T87€9T° LG 000 SP'PLE"BG 12 10 z¢EwgzZe
L*x3a@
Zu<as =3
o @
R S p— e e s Snr =SSP S T .Iwmmmwmw
D08 AN¥d €1 TYD dsSvd J0S AB¥Md 1TYD FSVd o €T OYIVHINNWIY oET WAS OY¥OVHENNWIA LNYNO I¥D mmmmmr
...... s o . s i~ i i e & Baid
(]
010198 PAYND 0TO0-bSTTIO :d43D ds :dn 010Y¥d OV¥S :3IAYAID @3
Z0T0T198  :EINVIIANOdTIYd FYND YANNJI YHIYE 10¥MIve Z d¥aNY 1€S STAYHD SAAOT ¥NH  :0dN0dv¥90T
S = “O@uHmumZH.. o ) o - [ - |||||¢mm.ou\m0|ﬁmmﬁ|09
00T :00¥9LSNLY IWd 0670 :dvd 0°z 1wy T 'SATANIS TINT SYELNO 6€£9 :Sv¥dd G0DEZ $8d49 AOD STT:034 d0D TZ0Z/E0 :dW0OD
G6-%000/T9%"6FE "GP :OYIIHUISNI £-0000ZBMUSNIQUES {TTONINOD Fd oN TISYdd Od DIJANEE 4SOH IDOSSY 1¥SHYAWI
Z-0000MduyTagnspgd :OAIADEY oN
EPOOOTOVERES BFBPSOTSOFTY LOTZ6LTIO0EER LTIS00000G8S8
: 3AYAITVAOW

VIDNJAIABEd ¥ OYOWYVIDId 3 SI94 OY OINIAWIHTOOAY-,OONW¥d,
¥SAMdWI - OLNIWVHIEIA 00 OWNSHTH
dIdds OAINOYY ON SHLNVISNOD SHYOQVHIVEWHEI SOd OYIVIIY

S000/€£000 9vd
(1202/10/ST) 0 zv svIdavl (0zZ0Z/¢1/¥Z) 0b°8

0F:L0:60 $WHOH
1202/v0/%T :VLWA AW - YONIZVYA ¥a OIYILSINIMW

dIdds -
4IW - 09dddWd 3 OHIYHYYL Od OIMHLSINIMW

dI149



LT'SLE8" ¥

0€‘ERT G 00'0 0070 £1'892
GAHTOOEY TYIOL TYID0S EIMINOD SO9¥VONE TYID0S EI¥INOD SI9d SO9UYONH SI94 0LISQddad
1202/%0/bT OINIWIHTIOOAY Fd VIV
S194 0a STYOTYA E
2-28w
I e e e g e s e e i i I e R T s e R WM..MMW
72 STIOAVHTVEVYL 3avaIINvn0 228 &g
et
o W
18801 OTVTYS ofT OYIVNINOWA 5o 8243
b8 /0E8" 09 OI¥VIYS €1 WAS OYAVMANNKIY .um.umm.ﬁu,
>Wa o
($€ XI)%8 - SI94 .mmmmmmm
e I A D —— o R e O S sy Mt e e Y At St et - — - i ——————— e e e ————— - —— —_ ——— ﬁ .
VIDNIAIAENA ¥ OYIVNYIOEd 3 SI9d OY¥ OLNIWIHTIOOEY-,ooueld,, : mamﬁimozm_mmmmmo
Ow=owSg
L e . o EER8EF
Z0T0T98 TAYND 0TO-FSTTO :ddD ds :4n OTIN¥d O¥YS :3qvaIn *© mm._
ZOTOT98  :HINVYIANOATMd FYND WANNS VENVE :OWMIvVE z AYANY 1E€S SIAVHO SII0T WA  :0MNOaVESOT
T TOYOTIHUISNI - o I o o o - {VHE0/MOAYHOL
00°T :0Q¥ISACY IWd  0G'0 :dvd 0'z :Lv¥ T :SITANIS JINE SYAINO 6€9 :5vad G0€Z :5d9 40D GTT:D0E¥ 40D T1Z0Z/E£0 :dWOD
SG-$000/19F"6FE"Gh OYITHOSNI £-0000ZBMUSNIQUES :TTONINOD Fd oN TISYE 00 OIJENIE dSOH IDOSSY :VSHMAWE
Z-0000MduyTaEnMPS OAINDEY oN
EP000TIP6VES BYBYSOTSIPTY LOTZ6LTO0EED LTISD0000G8S8
sI94

¥SHddWd - OLNIWYHOHA 00 OWNSHH
dId3S OAINDYY ON SHINVISNOD SHYOUYHIVEWHL SOd O¥IVTIdd

5000/7000 : 9yd
: (Tzoe/10/ST) 0°2b SYTIEYL (0202/21/%2) 0b'8 dIJES - dI49
HIN - 09d¥dWE @ OHTVEVML Od OI¥ILSINIW

0F:L0:60 *YdOH
T202/%0/PT :VIvd AW - VANIZYd ¥d OTYILSINIKW



0 67 0 pZ 0 €20 1ZZ 0 12 0 HED S X 0 TM0 A0 ENn
0 zn 0 'In 0 €S 0 128 0 RS 00 190 0 60 0 %0 0 0]
0 170 1 10 0 ‘gd 0 zgd 0 14 0 €0 0 20 0 110 0 EN 0 PZN
0 PIN 0 P W0 T 0 $UME A tvI 0 EI 0 ZI 0 PTI 0 T H
S09IAQD / SEQOYINAWIAOW 3d IAYATINYAD

0 $EAYAILNYND 0 1 EAYAIINYND 0 $EAYAIINYND
0070 ISONY G2 0070 ISONY 02 00°0 ISONY 6T
YIDNJWY0D0/T¥IDIdSE VINOAYINISOdY OTNDTYD 3d IS¥d

00°0 PHINLIISHY/HYSNIAWOD ¥ HOTYA 00°0 1dIdds 07Tdd O4ILVdIY HOTIYA 00°0 P0QYWIO0ANI ¥OTYA
(86/TTL"6 IFT) OYINILAN

00°0 1%0€ SOQ FIIWIT OV FINIAIOXE HOTIYA 00°0 PYYSNAAWOD ¥ ¥OTYA 00°0 P0AILVEY HOTVA
00°0 $0QYLIDITOS HMOTYA ITYNIA 0QOIdad PTYIDINI 0dOIY¥Ed
O¥IOYSNIAWOD

00°0 ‘HOAYWOL O ¥¥V¥d SYAILIWI SYYNLYJd S¥a ¥OTIYA 00°0 !SONY GZ "OIAY - OHTIVEYHL d0O0D S09¥d SHUOTHWA
00°0 *dd 0¥5Na0dd WOD (00 ISONY 0Z °DIAY¥ - OHIVEYEIL d00D S09Yd SHYOTYA
00°0 ird O¥ONaodd WOD 00°0 PSONY ST "OIAY - OHIVEWHL 4002 S09%d STHOTYA
00°0 PIAVAINYALYH OIMYIVS o£T1 00°0 PTYNOIDIAY WHS - OHIVEVHMI 400D S09Wd STHOTHA
00°00T 'YIJOYINYTIA 3d OYONASI 3d D¥3d $9°012°2 1HAYAINYAIYH OTNYIYS
0070 POINIDOYMLIYd/dSHd OLNIAT YILIEDAY 00°0 TYITIWYA OTHYIYS
€0°G65°6G 'YAIAIA - SOAVHNDAS FIMINOD 6E£°HEE"E 1dId3S OQYINDTIYD D08 AF¥d AT HOTYA
Z0T0T98 AYND 86TS ZESE PT00 :ENOAFTAL 0T0-bSTTO :dED as :an 0TNvd O¥S :3AYAID
Z0T0T98  :EINVHAANOITMd FAYND YaNNd WHdvd :oddIve Z ¥YANY T£S SIAVHD SHAOT ¥Nd  :0¥N0OAVS0T
I .-:I!JmﬁuHmuwZW!. o h REEES - ) . [ - ”m%mowmmﬁﬂﬂmﬂ
00°7T:00¥ISALY I¥Y  06°'0 :d¥d 0°¢ :Lvd 1 :SATAWIS TINF SYMINO 6€9 :15¥dd G0EZ 1S49 40D SIT:D03¥ Q0D T1Z0Z/E0 :dWOD
55-7000/T9%"6FE€"Sh OYOINOSNI £-0000ZBMUSNIQUES TTOYINOD 3d oN TISYY4eE 04 DIJENHE dSOH IDOSSY :VSAMIWE

2-0000MdUYTaENMPd 1 0AINDUY N

5000/5000 : 9¥d
0F:L0:60 *YHOH
T202/P0/PT :¥YLI¥A

¥SAddWE
dIJddS OAINOYY ON SIINYISNOD T¥ID0S YIONIATIATWI ¥ SEQOYWIOANI S¥d OWNSIH

0°ZF SYTdEYL (0202/21/%2) 0F'8 dIJddAS - 4Id9
dIW - 093¥dWd 3 OHIVEVYL Od OIMALSINIW

(1z0e/10/51)
dW - YANHZVd ¥d OIMILSINIW

w

=]

4 WA
2.2
UZAI%
o8V Zx
Cal¥
mTiAEA
2SDDTB
AW
50508 &
L B2
z2S0ms R
o0O=2Wa g,
SwE Dzt
Zxs wi
GEG0QUs
VE!A .Hn
gPoagE,
CwEx=z24
MEESOh
o-xX°w
[ KEL

v



"I¥IDOS EAVAIAILDANOD 0T3d OU¥dITYA OAINDYY O OYSSIWSNWYL SOdY FINIWOS (S)VSSHUdWI (O¥) ¥¥dS ‘O¥OVIIND Id SNIJ Wdvd ‘(S)ddo (S)v¥

"OYOVIIND Y¥Vd OQITYA ¥ OYN ‘VIONFWEINOD SHTAWIS Y¥Vd OINQLYIHY

0E'ERT S
00’0

00’0
£17892
LT'SL8 B
G9'6£6°09
44

(%€ XI) %8 - SIod

1 ‘SUTANWIS 6€9 :S¥dd STIT 2449 dgo

SG-F000/T9% " 6FE"SF *O¥IIUDSNI

100/100 : 9yd
0p:L0:60 :YWHOH
1202/v0/%T :¥L¥Q

JdD ¥4 OOILITVNY OIYOLVTId

1202/%0/FT :0TINDTIYD OQ AAYAITIYA

HAHTODEY ¥ TYIOL

205 EI¥INOD SO9YWINI
IYIDOS EININCD

S194 SO0DYVINZ
0LISQdaa

OYOTHANNWEY

SIYOAVHIVEYEL dALD

T20Z2/€0 *YIONILIJWOD
TISVYY 00 OIJHENEY dSOH IDOSSY :VSIEdWdI

(020Z/2T/¥Z) 0b°8 J1ads - 4139

0DIAYIS Ha OdWIL 00 VILNYHMVYD Hd OQNNd - SI9d

MATERNIDADE

O N° 815/2016
MENDES DF Rapon~e

FONTE DE RE

CURS
- HOSPITAL

CONVENI
LEONOR



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:18:28
357603576 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399154567350000000915806201016785910000009000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44,705.580/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98

PAGADOR:

ASS0C HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 41.502
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 30,00
VALOR COBRADO 30,00
NR.AUTENTICACAO C.CAC.EB7.A3A.27A.65A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamaceces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 09019 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Numero da Nota: 000000004441-1 |Data de Emissao: 05/02/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPFICNPJ: 44.705.580/0001-98 Inscrigdo Municipal: 1027 Tipo: ME
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7 Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55 CEP: 01154-010 Cidade: SAO PAULO/SP
Enderego: RUA LOPES CHAVES, 531
E-Mail: ebatista@ahbb.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 02 E 03/2021)

ASSOCIACAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - SAO PAULO

Atividade:
CONSERTO, MANUTENCAQ, CONSERVACAOQO E REPARACAQO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Codigo do Servigo: B

14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAQ, BLINDAGEM,
MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE
QUALQUER OBJETO

Local da Prestagao: Situagdo de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (R$) L.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de requns:ab.-’ﬁdade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de célculo deduzindo apenas do total liguido 0,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 180,00 3.49 6,28 180,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (RS$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 180,00

J { Wi

CONVENIO N° 81520160 DS

FONTE DE RECURSO ESTADUAL - -7

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.28
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAQ SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.545-5

FAVORECIDO: ECQ SERVICOS TECNICOS MEDICOS HOSPI
CPF/CNPJ: 14.352.079/0001-24

VALOR: RS 4.947,60
DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041503
AUTENTICACAQ SISBB: 9.119.414.937.7C7.2F4

CONVENIO N* 81512018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARRQOS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



01/04/2021 N2 AV

Prefeitura MuniCipaI de Riben’ﬁo Preto - SP - Sé:',e do Dooumolnto
; F FRucal'*= ota Fiscal de Servigo
Secretaria MunlClng Fja Fazenda pirafen Eletronica - NFS-e
| Fone: (16) - htlps:ﬁwww.nbenraopreto‘sp.gov.bra’ponalf =]
Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP
fercdalpicolo@gmail.com
Inscricdo Municipal 20004074 - CPF/CNPJ 14.352.079/0001-24
Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisso da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdao no municipio 01/04/2021 01/04/2021 12:40:59 |94 49Ds Niéimerg da fots Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS
114
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hnps:-‘Mww.i§§netonline.ggm.hr-‘ribairgopretmfonlino
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social
45.349.461/0004-55 Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
Enderego MNimero Complemento Baimro
Rua Lopes Chaves 531 ANDAR 2 Barra Funda
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
01154-010 Séo Paulo / SP (14)3532-5198 ebatista@ahbb.org.br
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - S0 Paulo
Descrigao dos Servigos
Servigos Prestados na Unidade de Terapia Intensiva Materna do Hospital Leonor Mendes de Barros.
Empresa Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual & 2,79%.
Pagamento Conforme Boleto,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do I1SSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.947,60 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.947,60 R$ 138,04 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras 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$ 4.947,60
Informagdes Complementares
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

__CONVENIO N° 8152016 ’ /
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO No 0001/2021 o

DE BARROS e omemiE L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.28

3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO INSS 3.384,39
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.384,39
DOCUMENTO: 041901

AUTENTICACAO SISBE: 6.2B5.417.91C.369.E32

Wk ok gk ok o VIA EMPREGADOR L R R S

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.28
3576903576 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGRAMENTO 19/04/2021
VALOR DO INSS 3.384,39
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.384,39

DOCUMENTO: 041801
AUTENTICACAO SISBB: 6€.2B5.417.91C.369.E32

rikkkkkkk VIR CONTRIBUINTE **#***xix
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19/04/2021

1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 03/2021

- ¢ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349.461/0004-55 6 - VALOR DO INSS 3.384,39
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 7
JARDIM ARIANO -
LINS SP
CEP 16400-400 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagao 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 importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total s¢ja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 3.384,39
AUTENTICAGAO BANCARIA
e
. 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - coMPETENCIA 03/2021

e " it GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0004-55 6- VALOR DO INSS 3.384,39
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400400 g-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao JID E SMMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera UROS

ser adicionada 4 contribuigo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 3.384,39

AUTENTICAGCAO BANCARIA

SECRETARIA Dg ESTADO DA i
UGE: 090196 - HOSPITAL MATER?J‘IADL:)DEE
LEONOR MENDES DE BARROS
THPO DESPESA: CUSTED

.. d_ﬁ_ ] ® L}__I

SANNAT

——

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

m7m



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 18/04/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 23:45:10
Competéncia:  03/2021
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor
EMPREGADOS
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2989 ANA PAULA DE SOUZA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 4.044,47 0,00 0,00 0,00 10,32 417,50
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 2.410,11 0,00 0,00 0,00 8,57 206,60
2805 EFIGENIA DE FREITAS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 2.393,48 0,00 0,00 0,00 8,55 204,61
2786 ELIANA SILVA MEIRA 2.410,11 0,00 0,00 0,00 8,57 206,60
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 3.696,16 0,00 0,00 0,00 9,98 368,74
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 2.410,11 0,00 0,00 0,00 8,57 206,60
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 2.426,73 0,00 0,00 0,00 8,60 208,60
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 2.210,64 0,00 0,00 2.210,64 8,26 182,66
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 2.277,51 0,00 0,00 0,00 9,21 190,69
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 3.975,54 0,00 0,00 0,00 10,26 407,85
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 4.696,68 0,00 0,00 0,00 10,83 508,81
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 2.410,11 0,00 0,00 0,00 8,57 206,60
4142 SANDRA REGINA DE SOUZA 1.565,20 0,00 0,00 0,00 7,87 122,73
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 3.215,14 0,00 0,00 0,00 9,43 303,20
2052 SUELI GOMES BARBOSA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 3.812,26 0,00 0,00 0,00 10,10 384,99
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 3.721,56 0,00 0,00 0,00 10,00 372,29
Empregados: 22 Total: 60.939,65 0,00 0,00 2.210,64 5.595,03
Contribuintes; 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 22 Total: 60.939,65 0,00 0,00 2.210,64 5.595,03
Resumo Geral das bases de INSS
Base cilculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 60.939,65 0,00 5.595,03 0,00 0,00 0,00 2.210,64 0,00 3.384,39

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.28
3576903576 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004,195-4

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

CODIGO DE BARRAS 85650000010 59770064111
01453494610 00105611090
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2021

PERIODO DE APURACAO  mmmmmmmm
NUMERO DO CPF e
CODIGO DA RECEITA e
NUMERO DE REFERENCIA = oo
DATA DO VENCIMENTO = e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —m——e—mmeeee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL = mmmmmm
VALOR DA MULTA = e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.059,77

DOCUMENTO: 041802
AUTENTICACAD SISBB: B.D80.D1B.56D.63E.9B8

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



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via
- fi A
MINISTERIO DA FAZENDA 0Z FImRERSRRgn 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
16- 3374.8438 20/04/2021
DARF IRRF 03 2021 UTI LEO NOR 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.059,77
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgdio 1 - DLL versao 1.4 1 o VRN T 1 059 . ?7
85650000010-9 59770064111-6 01453494610-9 00105611090-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)
cortar nesta inha
Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2* Via
3 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/ TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
16- 3374.8438 20/04/2021
DARF IRRF 03 2021 UTI LEO NOR 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.059,77
DARF vilido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tnbutario do contribuinte: 0,00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.67.71.6643 - opgéio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALGR TQTAL 1 059 . 77
85650000010-9 59770064111-6 01453494610-9 00105611090-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

NAVATA A At

cortar nesta inha

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

CONVENIO N* 81512015 f i
FONTE DE RECURSO ESTApUAL L -



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissao: 18/04/2021
Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 Horas: 23:50:47
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021
EMPREGADOS
2807 CATIA ELAINE CALASTRO Mensal 02/21 4.079,60 422,42 0,00 0 15,00 354,80 193,78
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Mensal 02/21 2.447,10 211,04 0,00 g 750 142,80 24,90
2805 EFIGENIA DE FREITAS Férias 2.955,45 272,04 0,00 0 750 142,80 58,46
2786 ELIANA SILVA MEIRA Mensal 02/21 2.447,10 211,04 189,59 1L 750 142,80 10,69
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Mensal 02/21 3.696,16 368,74 0,00 0 15,00 354,80 144,31
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Mensal 02/21 2.311,98 194,83 0,00 0 7,50 142,80 15,99
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO Mensal 02/21 2.463,99 213,07 189,59 1 7,50 142,80 11,80
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Mensal 02/21 3.696,16 368,74 0,00 0 15,00 354,80 144,31
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Mensal 02/21 3.287,68 354,45 189,59 1 7,50 142,80 62,97
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Mensal 02/21 2.447,10 211,04 0,00 0 750 142,80 24,90
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA Mensal 02/21 3.755,15 377,00 0,00 0 15,00 354,80 151,92
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Mensal 02/21 4.229,49 443,40 0,00 0 22,50 636,13 215,74
Total: 37.816,96 3.647,81 1.059,77
Empregados: 12 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 37.816,96 3.647,81 568,77 1.059,77
Total Geral:
Empregados: 12 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 37.816,96 3.647,81 568,77 1.059,77
Resumo Geral IRRF
C6d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 02/2021 0,00 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00
0588 Mensal 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00

CONVENIO N° 81512018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL

° 0001/2021
DO DA SAUDE

TERMO ADITIVO N
SECRETARIA DE ESTA
UGE: 090196 - HOSPITAL

LEONOR MENDES D

TPO DESPESA:

CUSTEIO

MATERNIDADE
E BARROS

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTORTENDIMENTO — 15.18.28
3576903576 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGCO DE BARRAS = ——memm e e

DATA DO PAGAMENTO 18/04/2021
PERIODO DE RPURACAOQ 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA o
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —cmmmmmmmeee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 6.356,47

VALOR DA MULTA = e
VALOR DOS JUROS = oo
VALOR TOTAL 6.356,47

AUTENTICACAO SISBB: D.567.44D.554,.713.8EB
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041903

CONVENIO N

FONTE DE Rscuts
TERMO aDiTivo
SECRETARIA pE ESTAD
UGE: 080196 . HOSPITAL
LEONOR MENDES DE
TIPO DESPESA: oy



1a. via

- " ! PERIODO DE APURAGAD -
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO GPF 0U GNP -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
( CODIGO DA RECEITA
DARF 04 - 1708
|05 NUMERO DE REFERENCIA =
|01 NOME/RAZAO SOCIAL )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 oaTa e vEncimenTo - 20/04/2021
|
B (07 VALOR DO PRINCIPAL - 4
-+
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 6.356,47 ,
Observagdes: 08 VALOR DA MULTA - 0, 00
09 vALORDOSJUROS E/OU
) _ ENCARGOS DL - 1.025/69 =¥ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP i
[ | VALOR TOTAL
10 - 6.356,47
SENDA (Versao:4.9.7) 13/04/2021 08:36:15 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)
2a. via
2 PERIODO DE APURACAO -
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOWERO 00 o 0U GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDiIGo DARECEITA - 1708 |
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/RAZAO SOCIAL E
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL OB PATADEMSICINENTO -+ 20/04/2021
B VALOR DO PRINCIPAL ]
_ 07 wowA N 6.356,47
| Data limite para acolhimento: 20/04/2021 |
Observagdes: |08 VALOR DAMULTA - 0,00
09 VALORDOSJUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 ¥ 0,00
| sicalc Contribuinte - 6643 - SP =
LORT
10 va o -+ 6.356,47
| SENDA (Versio:4.9.7) 13/04/2021 08:36:15 | 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias)
CONVENIO N° g1
FONTE DE RECURSQ ?sorlsoum_
TERMO ADITIVO N° 000172021
RSCRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ,
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE E "
LEONOR MENDES Dg BARROS .
TIPO DESPESA: CUSTEIQ - -
-




DATA DO
L IMP. AL
DOCUMENTO N° DOC CREDOR BC (153 IRRF PCC TOTAL IMP TOT. LIQUIDO
08/03/2021 399 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Ltda RS 14031582 RS - RS  2.104,74 RS 6.524.60 RS 862942 R$ 131.686.40
08/03/2021 398 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 14031582 R$ - RS  2.104,74 RS 6.524.69 RS 862942 RS 131.686,40
02/02/2021 1855 Destra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 134400 RS - RS 20,16 RS 62,50 RS 82,66 RS 1.261,34
08/03/2021 400 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Ltda RS 14031582 RS - RS 210474 RS 6.524,69 RS 862942 RS 131.686,40
05/03/2021 1897 Destra Apoio ¢ Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 1.473,00 RS - RS 22,10 RS 68,49 RS 90,59 RS 1.382,41
TOTAL RS 423.76446 | RS - | RS  6.356,47 | RS 19.705,05 RS  26.061,51 | RS 397.702,95
CONVENIO N° 8152015
FONTE DE RECURSOD ESTADUAL
s TERMO .ﬂDf'an Ne 000“2021
EE{;RETARln DE ESTADO pa SAUDE
L-U!M% "HOSPITAL MATERNIDADE
EONOR MENDES ARROS

DE
TIPO DESPESA: CUSTEIQ




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.28
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BBRRAS ==—mcemmme e

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
FERIODO DE APURACAOQ 31/03/2021
NUMERC DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ——mmmmmo o
PERCENTUAL o
VALOR DO PRINCIPAL 13.705,05

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 19.705,05
AUTENTICACAO SISBB: 0. 382 5C6.F74.67E,ABE
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041304

CONVENI o
FONTE DE Requms

DA sa()
LEONOR 1) HDSP”hL MATERMD;%E
TIP NDES DE BARROS
o DES”ESA Cusmo



R
s ! 1a. via
- I I H
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remnoesmarcte. 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — BT B BE -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 T 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA N
DARF 04 = 5952
(5 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 cwa e vecivelT > 20/04/2021 |
07 VvALOR DO PRINCIPAL
-
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 18.705,05
Observagges: 08 vALOR DA MULTA > 0.00
|09 vALORDOS JUROS E/OU
‘ ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
10 - 19.705,05
; SENDA (Versi0:4.9.7) 13/04/2021 08:40:11 -1 ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
i E PERIODO DE APURAGAQ N
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
UMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 ~ -+ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 - 5952 |
[ (05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 116 QurnoRvERINRIED - 20/04/2021
_ 07 vawcrDO PRINGIPAL 5 19.705,05 |
| Data limite para acolhimento: 20/04/2021
ULT .
Observagdes: 0B vaoxBsmLIA = 0,00
|09 VALORDOS JURDS E/OU
| 9 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP s
10 vaorto - 19.705,05
SENDA (Versio:4.9.7) 13/04/2021 08:40:11 [ ] 1 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
CONVENIO ne gy -
F?fgns DE RECURsO ”éi‘%:“'m e
o mmﬂggnégrzg 000112021 ‘ -
E: 09019¢ - DA saup s
LEONOR ﬂé’usgé?& MATE;}?N(;%ADE

TIPO DESPESA: cusmﬁalo



D&‘Jﬁ é)n?r o| Npoc CREDOR BC 1ss IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
08/03/2021 399 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Ltda RS 14031582 RS - RS 210474 RS 652469 RS 862942 RS 131.686,40
08/03/2021 398 Winter - Gestlio e Consultoria Medica Ltda RS 140.31582 RS - RS  2.10474 RS 6.524.60 RS 8.62942 RS 131.686,40
02/02/2021 1855 Destra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 134400 RS - RS 20,16 RS 62,50 RS 82,66 RS 1.261,34
08/03/2021 400 Winter - Gestdio ¢ Consultoria Medica Lida RS 14031582 RS - RS 210474 RS 652469 RS 862942 RS 131.686,40
05/03/2021 1897 Destra Apoio ¢ Prev em Secg do Trabalho Ltda RS 147300 RS - RS 22,10 RS 68,49 RS 90,59 RS 1.382,41

TOTAL RS 423.764,46 | RS - | RS  6.35647 | RS 19.705,05 RS  26.061,51 | RS 397.702,95
CONV o
R S 2 Eio B e
LEONOR MENDES RRO%ADE

DE B
TIPO DESPESA: CusTEio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.28
3576903576 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
RGENCIA: (0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 5.744-2

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

VALOR: RS 1.205,98
DEBITO EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041905
AUTENTICACAC SISBB: 0.D69.7DD.7AR.268.60F

CONVENIO N° B15/12016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080195 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



Nimero da Nota

1945
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS i e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e e

06/04/2021 as 15:00:21

Codigo de Verificagio
9301-0901-4248

PRESTADOR DE SERYICOS

CNPJ 11.814.918/0001-90 Cad. Mobiliario 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacio
Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Niimero 370
Bairro CENTRO CEP 18300-031
Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagio Nao Optante do Simples Macional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERYICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscriciio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inl. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 18400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servige Descrigin Vir. Linitirio Qtde Trihuto Total
(IBPT)
[2 |[aso II 35,0000][ 1,00|[ 0,00][ 35,00]
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO If 1.250,0000{|  1,00]f 0,00|[ 1.250,00]
Valor Total dos Servigos - RS1.285.00
INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REF 03/2021 - AHBB UTI LEONOR 45.349.461/0004-55
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
01 ASO
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
8,35 38,55 18,27 12,85
CIDE (RS) 1CMS (RS) 10F (RS) IP1 (RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DANOTA=RS L285.00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, MAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugan de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugiies (R$) Vir. Total Retido (RS$) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.285,00 0,00 78,02 38,55

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.205,98

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A0 FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

S A

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.® 1945 emitida em 06/04/2021 4s 15:00:21 - Cod Verif 9301-0901-4248
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/04/2021 Valor Total RS 1.285,00 Valor Liquido RS 1.205,98

Ass: em / / y

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONVENIO N° 81512016 i ;---"""—'—‘
FONTE DE RECURSO ESTADUAL -
TERMO ADITIVO N° 0001/2021 . -
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE L
UGE: 080186 - HOSPITAL MATERNIDADE S
LEONOR MENDES DE BARROS = s

TIPO DESPESA: CUSTEID




22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:29:51
357603576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 562.185, 46

*k%kx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO C.C8B.AB5.291,.EAB.5FD

CONVENIO N° B15/2015
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00012021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:18:28
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,
34191091070?16034200?09501500004536130000016656
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NCME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

RUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.801
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 166,56
VALOR COBRADO 166,56
NE.AUTENTICACRO 6.167.1FE.1D4.C5A.098

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

Informacces, 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 Cuvidoria.

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



B8 auroPass

Recibo do Pagador
T
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. AginciaCodigo Beneficirio Vercimanto
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM BIB] - 2000/95015-0 07/05/2021
SAOPAULO-SP
Pagader g Nimero do Documento Noszo Numarmo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12051371 109/10071603-4
Espicie Quantidsda (x) Valor (=) Valor do Documento {-y Desconto
R$ 166,56
(=) Outros Acsscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Linha digitavel: 34191.09107 07160.342007 09501.500004 5 86130000016656

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

Autenticagio Macinica

Corts Agui

WGl Banco Itad S.A. [341-7] 3419109107 07160342007 09501.500004 5 86130000016656

RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210
Sacador Avalista

Local dz Pazamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itan Vencimento
Apéos o vencimento, somente no Itai 07052021
Bensficiério Agéncia’'Codigo Benaficiddio
AUTO FASS 5.4 CNPJ: 07.140.538000140 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS EERRINI, 105 - ITAIA 2000/95015-0
BIBI - SAOQ PAULO - SP
Dsta Documento Nimero do Documento |Espicie Doc. Acsite  |Data Processamento Nos:o Nimero
27042021 12051371 RC N 27/04:2021 109/10071603-4
Uso do Barco Carteira Espicie |Quantidads (x) Valor (=) Valor do Docomento
109 RS 166,56
immauﬂdnumuaumbquﬁndemmnmdohﬁim) (=) Desconto
Sr Caixa, nio recabar 2pds vencimento, ) Mool
Nio receber o pazamento em chequa. =
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobmado
Pagador ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ficha de Compensacio

AR TN

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

Autanticagio Macinica

Corte Aqui

= 37 I (_:)(‘f ;‘



17/05/2021 Recibo de Pagamento

3 AUTOPASS AUTOPASS S/A

Recibo de VT Posto de Retirada Numero do Pedido
12051371 12051371
CNPJ: 45349461000102 Inscr. Estadual: ISENTO

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C
Bairro: CENTRO CEP: 13560210
Cidade: SAO CARLOS Estado: SP
Valor: R$ 166,56 Valor por Extenso: Cento e Sessenta e Seis Reais e Cinquenta e Seis Centavos
Produto Valor do produto Comprovagao de Credenciamento
Vale Transporte R$ 154,56 por Uso do SBE:
R$ 12,00
Total: R$ 166,56

Data: 27/04/2021

Autenticagdo: MtzeugzhoOYdtVF2U26a/0Dqji5SFfOF UWaxrXILXIfA=

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

CONVENIO N° 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

https://webclient.cartaobom.net/Pages/wfm_Receipt.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=84&ROM_SEQNBR=3



27/04/2021 .:: WebClient Relatorios ..

S o » M 1/1 ] Main Report

v

Detalhamento de Pedidos de Vendas

BILHETE ONIBUS METROPOLITANO

@

100% v

Pagin:

Emissao: 27/04/2021 09:0:

Pedido: 12051371 Boleto:
Situagdo: Novo
Empresa: ASSOCIAC;\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Aplicacdo: VALE TRANSPORTI

Total de Pedido: RS 166,56 Taxa Admin: RS 12,00
Data Pedido: 27/04/2021 Data Pagamento: Data Liberacgao:
Cartdo Usuario Usuario CPF Valor
31.04.04216199-8 MAGNA OGLEIDE DASILVA ARAUJO 331.378.088-12 RS 154,56
Total: RS 154,56

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
https://webclient.cartaobom.net/Reports/wfm_LaunchReport.aspx

7



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:18:29
357603576 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090319409800401907404170486110000253343
BENEFICIARIO:

SAQ PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 42.802
NOSSO NUMERO 31940980001907404
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.533,43
VALOR COBRADO 2.533,43
NR.AUTENTICACRO F.983.906.076.B14.5C6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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.

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



NUMERO DO PEDIDO: 56154845

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

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

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

Notas:

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

em ate 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

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

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

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

Sao Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos ndo pagos serao excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emiss3o.

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

CNPJ 1 60498417000158 N° do Documento: 56154845

CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 05/05/2021 2.533,43

Agénecia / Codigo do Cedente Nossa Namero - =
1897/3194098 0001907404 Aliiacicaeo Medtnioa

& BANCODOBRASIL |001 I 00190.00009 03194.098004 01907.404170 4 86110000253343

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

05/05/2021

Cedente Ageéncia / Codigo do Cedente
SAQ PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documenilo N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/04/2021 56154845 N 27/04/2021 0001907404
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 253343
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Dasconto
N&o receber apds o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES () Outras Dedugdes/ Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(+) Mora / Multa / Juros
NUMERO DO PEDIDO: 56154845

Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos

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

2.53343

Sacado ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55
Bacador/ Avalista RUA LOPES CHAVES
01154-010 - SAO PAULO SP

CONVENIO N” B15/2016 ) )
FONTE DE RECURSO ESTADUAL Codiga de Baixa
TERMO ADITIVO N° 00012021 P Mscao
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE utenticagio ica FICHA DE COMPENSAGAO
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
MENDES DE BAR

T




14/05/2021 SPTrans - Loja Virtual

RECIBO - VALE I
- TRANSP E |
sPmns S&0 Paulo Transporte S/A - Loja Virtual RA R i
RUA BOA VISTA - N.© 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAQ ¥1.a v o v
PAULO - SP vil. ia 2. via|
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58 ‘
ID |PEDIDO RECIBO JUR FIS| CNP1/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série Numerol W [~ H5349461000455 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 56154845 A 1727136
ENDERECO COMPLEMENTO|BAIRRO[MUNICIPIO|CEP
[RUA LOPES CHAVES ANDAR 2 IBARRA  [SAOPAULO  |01154010
FUNDA
VALOR TOTAL VALOR POR EXTENSO
2.533,43 idois mil e quinhentos e trinta e trés reais e quarenta e trés centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 2.471,64
OPERACAO DE RECARGA (1%) 24,72
ADMINISTRAGCAO (1,5%) 37,07
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 2.533,43 _
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZACAO S R0 % o>
0449 BENEFICIARIOS 27[{[}4{202] ﬁz‘HDS!EﬂZI N TRRF26CDFERBASFRIMTAEETASC E6B2CCOADA
14/05/2021 1

CONVENIO N* B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

https://lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=56154845



27/04/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 11

Descrigdo Nome Cartio Valor Total{R$)

Crédito ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 845423407 230,10
Crédito CATIA ELAINE CALASTRO 725469532 230,10
Crédito DENISE JEANETE RODRIGUES 606160640 230,10
Crédito EFIGENIA DE FREITAS 571301606 135,24
Crédito ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 814910570 230,10
Crédito FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 601147554 247,80
Crédito KATIA ALVES DOS SANTOS 589948147 230,10
Crédito LUCIANO LUCAS DE MELO 488812818 247,80
Crédito RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 845286890 247,80
Crédito SANDRA RODRIGUES VIEIRA 614447369 230,10
Crédito SUELI GOMES BARBOSA 764167200 212,40
Sub-total: 2.471,64
Rede de recarga/Adm.: 61,79
Cobranga bancaria: 0,00
Total 2.533,43

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

« Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Pedido nimero 56154845, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

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

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

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=56 154845&arquivo=EPC3000000152202104270009446567.REC, &tc=s



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.29
3576303576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAOQ CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 131.686,40
DEBITC EM: 29/04/2021

DOCUMENTO: 042901
AUTENTICACAQ SISBB: 1.9FE.A45.BFE.AF2.23B

CONVENIO N°
FONTE DE RECURSNll
TERMO AD\TI\J‘E%T“D .
E(GEERBE!E:?;A- I-?OESPiTﬂL MATE RNIDADE

R MENDES D
LEQTT‘;D DESPESA: CUSTEIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 438

28/04/2021 17:32:31

28/4/2021 BIHMEHMN.J

SAO CARLOS - SP

onpicPr | znaszsesoooizs | inemisonapl] ] :
-..v,_~.\..:°”>5 s 0001-26 | Inscrigho Municipal 73644 Municipio. SAO CARLOS - SP
' RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
ICOND.TRIADE 01 o (i

- CJ.408 e 3419-8647

SAO PAULO - SP

andar 2

rvc;o

Médicos Prestados na unidade de trapia intensiva - UTI do ospital Matemnidade Leonor Mendes de Barros referente ao més de Mr de 2021 )
Quantidade de plantdes: 62

Plantonistas Coordenagao/Diaristas

Convénio 815/2016 - Termo Aditivo n® 0001/2021

7490199 / 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

. CSLL(RS) | 140316
140.315,82 140.315,82
0,00 0,00
0,00 0,00
8.629,42 140.315,82
0,00 2,00
0,00 ( ) Sim (X) Nao
131.686,40 2.806,32
[1- Uma via desta Nata. Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Coédigo de Verificagio.
Avisos

L MATERNIDA
LEONOR MENDES D be
Tiho DRENDES DE BARROS




11/05/2021

Escala
Le'onor -UTI Maio
Winter - Gest3o e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta
26004 | 2704 2804 | 2004
Dia = § .
07:00 Juliana Crosa | Mariana Pinh
19:00 ra eiro
Noit
| 1;03 Juliana Crosa | Rayra Barbos
| 07:00 ra a '
0305 | o405 | 0505 o0s05 | 0705
Dia !
Marcel H |
07:00 T8 T glio Riguetti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti riesEass Fogr Midls |

% si ala do
19:00 !
Noite 2 . .

L h P
19:00 arissa Souz Talio Riguetti | Larissa Souza Stephanie Silv | Juliana Crosa | Pasesa Pascu | Rubens Sous
07:00 a a ra ala a =
1005 | o5 | 1205 13i05 14/05
Dia . .
P sc | Deb n Juliana Crosa | Pedro Macha
07:00 asesa Pa ©ra PIMEN | Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | *"

- uala tel ra do i
19:00 |
Noite . Juliana Crosa | Juliana Crosa
19:00 Arthur Santos | Camila Aurabi | Arthur Santos | Camila Aurabi

ra ra
07:00
AR 1705 | 18/05 | 1905 | 20/05 21/05 _ :
Hla Pedro Macha |
07:00 Maree! H Gt Tulio Riguetti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti -~ E
19:00 ® ;
' Noite i Stephanie Silv | Juliana Crosa ‘
119:00 J”"a"facmsa Tdlio Riguetti | Larissa Souza |~ P a:“e il R 'a"fa o
07:00 ;
24005 | 2505 | 26/05 | 27005 28/05 |
Dia Jiikana Ciosa’| Pedro Machs |
07:00 Marcel H vaca Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti o a6 .
19:00 = l,
Noite Raphael Carc Larissa S Garvilla Auirabi Juliana Crosa | Juliana Crosa | Mariana Pinh
: a Aurabi ;
19:00 Arthur Santos hedldaLimia arissa Souza | Camila Au 5 - &t
07:00
31/05 01/06 0206 | 03/06 04/06
H
Dia Marcel Huaca
07:00 3
19:00
Noite Juliana Crosa
19:00 e _f
| 07:00 |

CONVENIO N° 8152016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

D4Sign 994ecf8b-d826-4253-a422a-0f22f036573a - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.cem.briverificar

hnpsDocumento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.

tFooter=false&pri... 1M1
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Arthur Brenno Victor dos Santos
arthur_brenno@hotmail.com
Assinou
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Camila Said Aurabi
camila.aurabi@gmail.com
Assinou

DEBORA MACIEL PIMENTEL DE BRITO
dmacielpb@hotmail.com
Assinou

.
5

Elora Regiani picolotti
picolotti.elora@gmail.com
Assinou

. Juliana de melo crosara
¢ crosarajm@gmail.com
s Assinou
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Larissa Baccoli de Souza
larissabaccoli@hotmail.com
Assinou
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Marcel Cerdan Huacasi
marcelcer@gmail.com
Assinou

oo
R
celeleld]

252

et
AR
Saate!

P!

2

Mariana Pinheiro Xerfan Corso
dramarianaxerfan@gmail.com
Assinou g
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Pasesa Pascuala Quispe Torrez
pasesa2@hotmail.com
Assinou

]
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.
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Rayra Pureza Teixeira Barbosa
rayra_pureza@hotmail.com
Assinou

Rubens Sousa de oliveira
rubensdoctorl00@gmail.com
Assinou

Stephanie Estevédo da Silva
stephanie_estevao@hotmail.com
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CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MRYERNIDAI)E
LEONOR MENDES 0f BaRRCS
TIPC DESPESA: ¢.STEIQ
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S51 May 2021, 10:57:28

:: sta de assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
31-49ad-8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-05-11T10:57:28-03:00
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May 2021, 11:35:28
JCHMILA SAID AURABI Assinou - Email: camila.aurabi@gmail.com - IP: 177.58.237.43

PII 7-58-237-43.3g.claro.net.br porta: 59820) - Documento de identificacdo informado: 409.329.348-11 -
KATE ATOM: 2021-05-11T11:35:28-03:00
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CABTHUR BRENNO VICTOR DOS SANTOS Assinou - Email: arthur_brenno@hotmail.com - IP: 189.40.74.214

1424 4.74.40.189.isp.timbrasil.com.br porta: 3044) - Documento de identificacao informado: 070.525.874-24 -
RBATE_ATOM: 2021-05-11T15:42:43-03:00
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|0 RIGUETTI PRAZERES Assinou (Conta 3a066287-e5fb-41ba-8830-607d55a0fc27) - Email:
dio_riguetti®hotmail.com - IP: 189.120.78.91 (bd784e5b.virtua.com.br porta: 47924) - Documento de

gntificacao informado: 055.436.747-59 - DATE_ATOM: 2021-05-11T720:49:08-03:00
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CPE May 2021, 21:21:48
WRBRISSA BACCOLI DE SOUZA Assinou - Email: larissabaccoli@hotmail.com - IP: 177.94.60.143

i
.
.

BT
{5
*
-s?t X,

-
25
=y
*
Tatets!

23

.
3%
‘>

>
2a¥:

.

ol

B 7-94-60-143.dsl.telesp.net.br porta: 31596) - Geolocalizagdo: -23.592789385960085 -46.65091194062567 -

Bacumento de identificacdo informado: 015.836.436-80 - DATE_ATOM: 2021-05-11T21:21:48-03:00

¥

>

S
¢ -,
%
‘-

2

;v“-;
o8

‘-v;-v

203

vt

gt
e,

Selet

G
*
’0
S
L
555

525
o

-
oTe
C
Tl
LD
S
at,

¥,

DY I
"

(24 May 2021, 09:15:43
:;',;:E. SINATURA PRESENCIAL - DEBORA MACIEL PIMENTEL DE BRITO Assinou (Conta 71alcc60-f961-41a9-
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3 1-05-12T09:15:43-03:00
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CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO =+18.,18.29
3576903576 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 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: RS 15.000,00

DEBITO EM: 30/04/2021

DOCUMENTO: 043001
AUTENTICACAO SISBB: F.E21.66A.778.303.CDE

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



™ -

Prefeitura do Municipio de Jahu

Prefeitura do Municipio de Jahu

Numero da Nota/Série
23/NFE

Data e Hora de Emissao
15/02/2021 11:25:03

Nota Fiscal Eletr6nica de Servicos - NF-e Cédigo de Verificaggo
4C041201077B4A4ATC2B
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Raz&o Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Enderego  : Avenida dos Ipé - Num: 686
Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU-SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR
-45.349.461/0004-55 IE: IM:

:LINS - SP

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
: Avenida José Ariano Rodrigues - Num: 303 - SALA 4
: Jardim Ariano - CEP: 16.400-400

Local de Prestagéo de Servigo

Enderego :Avenida Celso Garcia - Num: 2477. Bairro: Belenzinho - CEP: 03.064-000
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagdo do Servigo

SERVIQOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS EM HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS - UTI

MATERNA.

Deduc&o / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 19.000,00

Caodigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugdes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
19.000,00

Aliquota (%)
0,00

Valor do ISS (R$)
0,00

ISS Retido na Fonte (R$)
0,00

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

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

Outras Informagbes

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAFPIA ME
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que identificam a nota

Mimero da Nota

23/NFE

Emissdo

15/02/2021 11:25:03

Data

Identificagdo do Recebedor

Cddigo de verificagio
4C041201077B4A4A7C2B

CONVENIO N* B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
“FCRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
£ (%0196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
T DESPESA: CUSTEID




30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:00:46
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 408.788,62

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO B.4DF.A9C.5CF.517.C66

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

E ° 016
NIO N° 81512
mceog\éleﬂecmso EE(-]‘EII\%I;?L
quauo ADITIVO ':’ Dgo DU, e
e MATERN{':)DSADE
€ BARR
MENDES D Wi

T\PO DESPESA: C



AHBB| &% cass

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

Relatério de Desempenho més de Abril de 2021
Periodo compreendido: 01/04/21 a 30/04/21

Origem dos dados: Epimed Monitor ® OOEPW\Q(J

INDICADORES METAS RESULTADOS

Taxa de Infecglio Hospitalar 6% . 0
Duragdo média da internac3o (dias) g 8dias _. 5,67

SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) % <08 0
Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) , 6% ? 0
Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4.88% |

| {n® de eventos/1000 cateter dia) ! ! 0

| Densidade de infecgo primaria da corrente sanguinea \' 6.1%
{n? de eventos/1000 cateter dia) :- f ' 0
Densidade de incidéncia de Quedas (n? de eventos/n? pacientes-dia) (%) i 0 | 0
incidéncia de Ulcera de Pressdo (n® de UPP / n® pacientes-dia) (%) § 0,5% : 0

: Taxa de ocupagio (%) 80% 63,33

: Taxa de Satisfagdo g < 10 reclamacdes 100%

| Taxa de evolugdo de prontudrio (%) 100% . 100%

Total de Internagdes no Periodo (n) 20 38
Inte;ﬁaéé;; .IN-l.cwas (n} 15 33 N
Némero total cge saidas (alta+6bito) {(n) ' : 15 33

| Reinternagdes na unidade < 24hs (n) <1% 0

| Ndmero de pacientes-dia (n) E 100 187

Esc;-re gravidade (SAPS 3) (pontos) " = ;I . .33,76 =%y
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am, Latina(%) l ~ 5,24

| Mortalidade kbsoit;;a {n® ébitos) - i 4]
Mortal.i.("f.ade Observada (%) oy e 0 _____

Texa de utilzagio de VM (%) . | 4,28
Taxa de utilzagSio de cateter central %) ; 3,74

Taxa de utilizacio de SVD (%) | = 10,7

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
NP0 CESPESA: CUSTEIO



AHBB |5 s

DefinicGes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infecc30 hospitalar {N infeccBes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infecgdo corrente sanguinea (N de infecgdes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000
Les&o por pressdo (N de LPP adquirida na UT] / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupacao (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

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

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

VENIO N® g15/2016
Fom{éoge RECURSO ES{)‘:TZ%\;?L
TERMO ADITIVO N° 00 o0t
ECRETARIA DE ESTADO DA Sl
3 - 090196 -HOSF'IT.QL MAT oyl
UGE' 2VNOR MENDES DE BAR
L PO DESPESA: CUSTEIO
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GRAFICOS DO MES DE Abril /2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

8 Jiinca 100.00%

REINTERNACOES NA UNIDADE

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
UGE: 190196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEQ#:C# MENDES DE BARROS
TitL DESFESA: CUSTEIO
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TAXA DE OCUPACAO

63,33%

SEXO

CONVENIO N° B815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090195 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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FAIXA ETARIA

ORIGEM DA INTERNACAO

Enfarmaria/ Quart Ermgradrs: b ¢
SRORteD SIErgenis Cantre cirdrgite Sala de parts ou centre  Outra - Nic aspecficads
obstesrico

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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ESCORE SAPS 3

Bzivo 45,45%
B ntermedians 54,55%

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N¢ 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

Ventilagio maeciniza Ventilmelo nilo-invasiva Traquesstomia Dragas vascativas Suporie rena

Com Suports Sem Suporte

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO 1i

Catater ce Marcapasso Monenracio M tiutricis pacerters! Hermatransfusio
= g
Swanz-Ganz hamedinimiza
ménmamants
INVEEna
Com Suporte 4y, Sem Supocte |

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



AHBB | s

ESCORE DE PROGNOSTICO

b :
. i ¥
— i
8 i
SAPS 3
ScoresMeanStandardDeviation
5
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SAPS3Standard
“robabilicyTfticspitalDeath
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CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



inteledo urindna sintomatic
INTELE30 Unindna sintomatica .

Sepse e chogque séptico

~2scesso abdominal / pélvice

~1abetes meliitus com Compica.,
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DIAGNOSTICOS
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Diagnésticos Principais
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Percentual cumulative dos pacientes

Consideragbes sobre a aquisicio dos dados
Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela
AMIB, Epimed. Esse sistema capta informacdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias,
portanto, podem apresentar oscilagSes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade
dos dados, segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

Co}wéf'.adbmédico

Gerente de Enfermagem
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