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REDE

SANTA CASA
ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES
ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE
O PA
TIPO DE CONCESSAO: (1) shorauio
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO. O jresente CONVENIO Promover o fe dad b igos de asmistly 0w d Tegilo,
EXERCIO, tem por objetivo 20021 das agies e - & saude, prestad SUS na
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
%ﬁuco — 45.349.461/0001-02
e d RUA JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP - 16400400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEEBIDO: RS 67.296,85 (Scssenta ¢ seie Mil, duzentos ¢ noventa ¢ scis reais ¢ oitenta ¢ cinco centavos)

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO -
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (1) VALORES PREVISTOS (RS) | DATADOREPASSE |  DOCUMENTO DE FALONES
REPASSADOS (RS)
190472021 RS 67.296,85 1570472021 Transf Banciria | RS 67.296.85
RS - RS -
RS 2 RS 5
RECEITA COM APLICACGES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS 3
SALDO MES ANTERIOR] RS 603.418,93
TOTAL] RS 670.715.78
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE =
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA TERIODODE | ORIGEM RECURSQ | YALOR APLICADO
—_REALIZACAO RS
MANUTENCAO/CUSTEID 0110472021 2 MUNICIPAL RS 67.29685
MANUTERCAO/CUSTEIO 300472021 PRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 638,
RECURSO PUBLICO NAQ AFLICADO| RS 31.809,73
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| R§ 3180973

AHBE - A t

Sede Adminlstrativai Av. Jesé Arlano Rodrignes, 303 = Ji Arians - Lins/ &

www.shbb.org.br

o Brasi]
- CEP: 16400 = 400 TeLt +5§ L4 3533 198
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REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

nte de Recurso Estadual
‘}Feormo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gera_lr
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Cusleio

- DATA ol NATUREZA DA DESPESA , —_—

N t pocumENTe | ¥ NOTA FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR I MULTASJUROS | VALOR PAGO

1 0142021 Rescodes Veridiana Mana C Sdva Recarsos Humanoa (5) RS RS - RS 547954
2 o102l Rescislcs Adrisna Tarsbarelli Recurscs Hamanos (5) RS RS - RS 4330812
El oLvazazl Reacistes Cidelia Santasu Pereira Recursos Hamasos (5) RS RS - RS ATIOM
4 0142021 Rescisden DusteArmando Carranzs Recuracs Himancs (5) RS RS . RS 22945
3 0142021 Rescisdes Flavia Ceistina da Silva Recursos Himanos (5) RS RS - RS 533636
6 01042021 Rescisties Ivone do Prado Cruz Sastos Recursos Humanos (5) RS RS - RS 645810
7 01042021 Rescistes Lidians Batista Formnato Recursos Humanos (5) RS RE - RS 322998
L oL42021 Rescastien Locisns Fernandes Sant Ama Recarsos Homanos (51 RS RS - RS R128.90
9 01042021 Rescistes Marcels Jose de Oliveira Recarscs Humanos (5) RS s - RS 1522747
10 01042021 Rescuder Masia de Fatima Alves dos Sastos Recursos Hemanoa (5) RS RS - RS 5 538,00
" 0142021 Rescisdes Monica Regina dos Sastor Recursos Hamanos (5) RS RS - RS 6.663,05
1 Q1042021 Rescisdes Narani Aparecada dos Reis Recursos Himanos (5) RS RS - RS 19.776,17
13 0142021 Rescisties Rate Marhucia Joaguim Recursos Humanoe (5) RS RS - RS 704045
14 01042021 Rescistes Sitvana Maria de Oliveirs Recursos Humanos (5) RS RS - RS 4L
15 01042021 Rescisdies Sueli Aparecids Angusts Recursos Humanos (5) RS RS - RS 517137
15 0142021 i Tamiris de Ofiveirs Rocursos Humanos (5) RS RS - RS 1532330
1 0110472021 Valdirens Astonia de Oliveirs Recarsos Hamanod (5) RS RS - RS 181433
i 01042021 Ivaniuda Alves de Carvalbo Rectraos Hamnos (5) RS RS - RS 129236
19 0LB42021 Solane Eliasi de Otiveirs Dominases Recursos Hemanos (5) RS RS - RS 949185
20 030472021 GRF Recursos Humazos (5) RS RS - RS T3 696,62
21 01042021 Alenundn Oiveira de Camarzo Souza Recurss Humanos (5) RS RS - RS 3.850,00
n 0142021 Tnricty Hiorrana Crontl Recsirsos Humanos (5) RS RS - RS 606262
n 0LO42021 Jocima Silva Recurscs Humanot (5) RS RS - RS 367236
u 010472021 Valdirege de Oliveira Recursca Humsoos (3) RS RS RS 096,72
25 01042021 Reacises Valgsria Luminato Hamanos (5} RS RS - RS 441310
2% 0142021 Rescisbes Vitoria Prazeres Lacerda de Jomus Recursos Humascs (5) RS RS - RS 201810
bl 0LU32021 Mot Fiscal a* 0333911105¢ Telefonica Brasd S'A Ukibidades phblicas (7) RS RS - RS 18429
e 05042021 Nota Fiscal n* 10409 Alestoner Comercio de Eletrénscos Lida Locacdes Diversas R RS 798 RS 410,70
Fa ] 19033021 Nota Fiscal n® 11018 Clean Medscal Comsercio de Equipamenios stalar () RS RS RS 1.950,00
30 01442021 Nota Fiscal o° 116 Fiq Servigos Tecmicon Fireli bowoitalar (%) skboos: g 2400 RS - RS 422400
1 150472021 10 Tarifa Bancria Desoesas fmanceirus e banchris RS 10000 RS RS 100,00
12 150472021 21 050 502 647 209 Tasifa Banciria Desocsas fmanceiras e bascdrias RS 7000 RS - RS 70,00
1 ‘““‘&'onudﬂl%“ﬁ“-'?’f“ﬂﬂ” Tasifa Bancria Demesas financeras e bancirias RS 27100 RS RS 71,00
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H Recuros Himanos (5) RS 253359 RS - RS 15E356  551.193.000 024 950 150472021
33 15042021 Hota Fiscal 0° 26 Thisgo Prado Perez da Silva. Servicas médicos (*) RS 3100000 RS - kS 31.000,00 19042021
3 200472021 Codigo da receita 3932 Ministérso da Fazends Servicos médicos (*) RS 2102 RS - RS 521,02 4lsm 190472021
n 0042021 Codigo da receits 1708 Mzisténio da Fuzends Servicos médicos (*) RS 168420 RS - RS 1.684.20 41903 19042021
3 06042021 Nota Fiscal n* 1947 Destra - Apoio ¢ Prev em Sex Trabalho |tds Outros servicos de lerceiros RS 150891 R$ - R§ 1.508.9] 41904 19042021
k] QID42021  Nota Fiscal o 12565313084 Brasil SA idades piblicas (T) RS 169.10 RS - RS 169,10 41908 19042021
4“0 15042021 Rescisdes Dusicle Murreira Santos Neris Recursos Humanos (5) RE 167795 RS - RS LETT9 41906 19042021
a1 19042021 Rescistes Domenica Sousa dos Santos Humanos (%) RS 352132 RS - RS 332132 41507 19/04/2021
a2 19/04:2021 Rescistes Eluine Cristina Sona Berlanca Humanou (5) RS 172670 RS - RS 1.726.70 41508 15042021
4 150472021 Rescisdes Siefany Darley de Brito Santos Recursos Humasos (5) RS 191958 RS - RS 191958 41509 19042021
“ 20042021 GPSTNSS Ministéno da Previddecia Recurscs Hismance (5) RS 1358760 RS - RS 13.587.60 41910 19042021
43 20042021 Codizo da receits 0361 Ministério da Fazends Servicos médicon (*) RS 44430 RS - RS 344430 41911 15042021
4 19042021 Rescuster Rosemeire dos Senton Rocurscs Humanos (3) RS 204528 RS - RS 204528 41512 15042021
47 22042021 Nota Fiscal * 7 Gestarg Servicos Combinados de Escriticio Recursca Hamanos (6) RS 4350000 RS - RS 43 500,00 42301 12042021
4 07042021 Rescistes Rosemeire dos Saston Recursos Humasos (5) RS 716675 RS - RS 716675 42601 26042021
a9 oT42021 GRRFFOTS FOTS GRF Recursos Tiumanos (5) RS 145239 RS - ES 145239 42602 26042021
30 042021 HNota Fiscal u* 439 Wister - Gesto ¢ Consaltoria Madsca Servicos médicos (*) R 15047274 RS - RS 19047274 42901 290472021
st 080472021 Nota Fiscal n* 13024 Caleion & Caleion Recaraos Hamanoa (3) RS 1505 RS 468 RS 07 425902 290a2021
52 29042021 Nota Fiscal s 18744 Eremed Solutions Tecnologia de Inf Medicamenton M. T RS LOl0S1 RS 398 RS 1L0148.55 429m 3042021
TOTAL | rs 63888941 | RS 1664 | RS 638906 05 |
(1) Aundlic, mabvenglo ou conribssiclo
@) Orgem dos fodend, eatads el drvanids A re—
13 Notes Fincan. € recibos
) % ol s dewposm DE e, per exempln, aquasgha de bens permananies
Deecl. oa qualidade de resp A(15) pela entidade supra £y lnhupmud-].d,qua&upe-rdudmldq
Vila Penteads UTL, 12 de Maio de 2021,
Resp pela C i
7 Pinotti Affanso
Dirwtor Administrative
ANBE - A e Hi B do Brasil
Sede Adm Av. José Arlsne R 303 ~ Jd. Ariane - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Teli +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br
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CONCILIAGAO BANCARIA
Empresa:  Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Periodo 01/04/2021 a 30/04/2021 :"::;‘:15“’“
Convénio  Vila Penteado UTI cc: 7004209-8
Convenio n® 114/2017 - Termo Aditivo n? 00002/2020 ]
Data | Fornecedor [ N® Doc | Débito | Crédita [ Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
31/03/2021[Saldo Anterior RS 7 [
01/04/2021 Devolugio AHBB Sede 7
01/04/2021 Veridiana Maria C Silva Rescisdes RS 5.479,54 . :'; :%;_?:_:
01/04/2021 Adriana Taraborelli Rescisbes RS 43.308,12 RS 266.722,35
01/04/2021 Cidelia Santana Pereira Rescishes R 3.730,34 RS 262.992,01 |
01/04/2021 DanteArmando Carranza Rescisdes RS 44,229 45 RS 21B.762,56
01/04/2021 Flavia Cristina da Silva Rescisdes RS 5.356,36 RS 213.405:20
01/04/2021 Ivone do Prado Cruz Santos Rescisdes RS 6.858,10 RS 206.548,10
01/04/2021 Lidiane Batista Fortunato Rescisbes R 3.229,98 RS 203.318,12
01/04/2021 Luciana Fernandes Sant Anna Rescisles R 8.128,90 RS 195.189,22
01/04/2021 Marcela Jose de Oliveira Rescisdes RS 15.227,47 RS 179.961,75
01/04/2021 Maria de Fatima Alves dos Santos Rescisdes RS 5.588,00 RS 174.373,75
01/04/2021 Monica ina dos Santos Rescisdes RS 6.663,05 RS 167.710,70
01/04/2021 Narani M dos Reis Rescisd RS 19.776,17 RS 147.934,53
01/04/2021 Rute Marjucia Joaquim R RS 7.040,45 RS 140.894,08
01/04/2021 Silvana Maria de Oliveira Rescisbes RS 4.841,15 RS 136.052,93
01/04/2021 Sueli ida A Rescisdies RS 5.171,37 RS 130.881,56
01/04/2021 Tamiris de Oliveira Martins Rescisdes RS 15.323,30 RS 115.558,26
01/04/2021 Valdirene Antonia de Oliveira Rescisd RS 3.884,33 RS 111.673,93
01/04/2021 Ivaninda Alves de Carvalho Rescisdes RS 3.292,56 RS 108.381,37
01/04/2021 Solange Eliani de Oliveira Domingues Rescisdes RS 9.491,85 RS 98.889,52
01/04/2021 FGTS GRF GRRF/FGTS RS 73.696,62 RS 25.192,90
01/04/2021 Alessandra Oliveira de Camargo Souza Rescisdes RS 3.860,00 RS 21.332,90
01/04/2021 Ingridy Hiorrana Gentil Rescisd RS 6.062,62 RS 15.270,28
01/04/2021 Joelma Silva Rescisbes RS 3.672,36 RS 11.597,92
01/04/2021 Valdirene de Oliveira Rescises RS 5.096,72 RS 6.501,20
01/04/2021 Valquiria Luminato Rescisbes RS 4.483,10 RS 2.018,10
01/04/2021 Vitoria Prazeres Lacerda de Jesus Rescisdes RS 2.018,10 RS 0,00
15/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 7.209.99 | RS 7.209,99
15/04/2021 Telefonica Brasil S/A Nota Fiscal n® 03339111056 RS 184,29 RS 7.025,70
15/04/2021 Alcatoner Comercio de Eletronicos Lida Nota Fiscal n® 10409 RS 410,70 RS 6.615,00
15/04/2021 Clean Medical Comercio de Equipamentos Nota Fiscal n® 11018 RS 1.950,00 RS 4.665,00
15/04/2021 Ecq Servigos Tecnicos Eireli Nota Fiscal n® 116 RS 4.224,00 RS 441,00
15/04/2021 Tarifa Banciria 10 RS 100,00 RS 341,00
15/04/2021 Tarifa Bancdria £21.050.902.647.209 RS 70,00 RS 271,00
15/04/2021 Tarifa Banciria 861.050.905.865.584 RS 271,00 R 0,00
19/04/2021 Devoluglio AHBB Sede RS 5.192,70 | R 5.192,70
19/04/2021 Repasse Publico RS 67.296,85 | RS 72.489,55
19/04/2021 Roseli da Cruz Resaisbes RS 258359 RS 69.905,96 |
19/04/2021 Thiago Prado Perez da Silva Nota Fiscal n® 26 RS 31.000,00 RS 38.905,96
19/04/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 5952 RS 5.221,02 RS 33.684,94
19/04/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 1708 RS 1.684,20 RS 32.000,74
19/04/2021 Destra - Apoio e Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 1947 RS 1.908,91 RS 30.091,83
19/04/2021 Telefonica Brasil §/A Nota Fiscal n® 125653 1308-0 RS 169,10 RS 29.922,73
19/04/2021 Daniele Marreira Santos Neris Rescisdes RS 1.677,95 RS 28.244,78
19/04/2021 Domenica Sousa dos Santos Rescisdes RS 3.521,32 R 24.723,45
19/04/2021 Elaine Cristina Sena Berlanca Rescisdes RS 1.726,70 RS 22.996,76 |
19/04/2021 Sthefany Darley de Brito Santos Rescisbes RS 1.919,58 RS 21.077,18
19/04/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 13.587,60 RS 7.489,58
19/04/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 0561 RS 5.444,30 RS 2.045,28
19/04/2021 Rosemeire dos Santos Rescisdes RS 2.045,28 RS 0,00
22/04/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 275.506,23 | RS 275.506,23
22/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 232.006,23 RS 43.500,00
22/04/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Nota Fiscal n® 7 RS 43.500,00 RS 0,00
26/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 8.619,14 | RS 8.619,14
26/04/2021 Rosemeire dos Santos Rescisdes RS 7.166,75 R 1.452,39
26/04/2021 FGTS Arrecadagho GRF GRRF/FGTS RS 145239 -R 0,00
29/04/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 191.577,36 | RS 191.577,36
29/04/2021 Winter - Gestio e Consultoria Médica Nota Fiscal n° 439 RS 190.472,74 RS 1.104,62
29/04/2021 Calejon & Calejon Nota Fiscal n® 13024 RS 89,73 R 1.014,89
29/04/2021 Epimed Solutions Tecnologia de Informagies Médicas Lida ME Nota Fiscal n° 18744 RS 1.014,89 -RS 0,00
30/04/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 31.809,73 | RS 31.809,73 |
Vila Penteado, 12 de Maio de 2021.
Responsivel pela C d

Jogi Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBBE - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 300 Tel.: +5§5 14 3532 5198

Convénic n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangeila de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

www.ahbb.org.br



G3313017060743801
30/04/2021 17:36:00

Cliente - Conta anterior

Ageéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento  Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
26/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C

Cliente - Conta atual

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
. Dt. balancete  Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior oo00cC
01/04/2021 3062 89015 870 Transferéncia recebida 5653.062.007.004.231 315.510,01 C
01/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/04/2021 3576 99015 470 Transferéncia enviada 551.521.000.013.586 5.479,54 D
01/04 1521 13586-0 VERIDIANA MARI
01/04/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.377 198.356,54 D
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.101  3.29256 D
033 4270 31332842828 IVANIUDA ALVES DE
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.102 9.491,85D
033 0341 26754278889 SOLANGE ELIANI DE
01/04/2021 0000 13105 375 Impostos 40.103 73.696,62D
FGTS ARREC GRRF
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.104 3.860,00D
237 2622 13608993835 ALESSANDRA OLIVEI
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.105 6.062,62D
237 3344 05486886640 INGRIDY HIORRANA
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.106 3.67236D
033 4270 13023565856 JOELMA SILVA
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.107 5.096,72D
104 1086 11654466859 VALDIRENE DE OLIV
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.108 4.483,10D
237 7905 17911092842 VALQUIRIA LUMINAT
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.108 2.018,10D o.00cC
341 7428 50655177892 VITORIA PRAZERES
15/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231  7.209,99 C
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
15/04/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 41.501 184,29 D
VIVO SP
15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.502 410,70 D
ALCATONER COMERCIO E LTDA
15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.503 1.950,00D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.504 4.22400D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
15/04/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranga referente a 12/04/2021
15/04/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 821.050.802.647.209 70,00D
Cobranga referente a 12/04/2021
£2/04/2021° 11412017 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 861.050.905.865.584 271,00D 0,00C
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020 Cobranca referente a 12/04/2021

. e
retaria de Estado da Sad
SJCCSE: 090196 - Hosp_ltal Geral
Dr. José Pangella de Vila F'ur_ﬂoado
Tipo de Despesa: Custeio



19/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231  5,192,70 C
19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/04/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.104.160.030.085 67.296,85 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
19/04/2021 3576 99015 470 Transferéncia enviada 551.193.000.024.850 2.583,59 D
19/04 1193 24950-5 ROSELI DA CRUZ
19/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.901 31.000,00D
Q77 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41.902 522102D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
18/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41903 1.684,20D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
19/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.904 1.908,91D
341 0220 01 1814918000190 DESTRA - APO|
19/04/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 41.905 169,10 D
VIVO FIXOQ/BRASIL
19/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41906 1.677,95D
033 0236 34597198857 DANIELE MARREIRA
19/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.907 3.521,32D
237 2857 31795608862 DOMENICA SOUSA DO
19/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.908 1.726,70D
033 3925 11495941876 ELAINE CRISTINA S
18/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41808 1.919,58D
104 3279 50819386880 STHEFANY DARLEY D
19/04/2021 0000 13105196 INSS Arrecadagao 41.910 13.587,60D
GPS- Ident.: 45349461000617 - 03/2021
19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41.911 5.44430D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
19/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41912 2.045,28D 000C
033 2208 21663936838 ROSEMEIRE DOS SAN
22/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 275.506,23 C
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
22/04/2021 3576 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 232.006,23 D
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
22/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.201 43.500,00 D 0,00C
341 0049 0342986780001 14 GESTARE SERVI
26/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 8.619.14 C
26/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B
26/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42,601 7.166,75D
033 2208 21663936838 ROSEMEIRE DOS SAN
26/04/2021 0000 13105 375 Impostos 42602 145239D g.00C
FGTS ARREC GRRF
28/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida §53.062.007.004.231 191.577.36 C
29/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
29/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.901 18047274 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.902 89,73 D
RELOPONTO
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42903 1.014.89D 0,00C
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
30/04/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 31.809,73C
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
30/04/2021 0000 00000999 SALDO 31.809,73 C
Saldo 31.809,73 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/05/2021

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Per]leado
Tipo de Despesa: Custeio



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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Convénio n® 11412017 :
Fonte de F\c;.u':m E '1:lu-a
Termo Ad:twg n® go J o
B ia de Estado da o2

SG(%’EF.‘?)':‘JOWE Hes D:t.sch,r-n' "
Dr. José Pangelia de Vila Penieado
Tipo de Despesa: Custeic

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:32:11
357603576 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 01/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.521.000.013.586
VALOR TOTAL 5.479, 54

*#*xk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VERIDIANA MARIA C SILVA

AGENCIA: 1521-0 CONTA: 13.586-0
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.209
NR.AUTENTICACAO B.ADE.942.12D.240.04F

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado ¢a Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangelia de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custgio



— = NTIFICAGAD DO EM GADOR: " iy s
45.349.461/0008-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Enderags (logradours, n°, andar, apartamento) 04 Baireo

Avenida José Ariano Rodriques, 303 Jd Ariano

05 Municipio 019 CNPJCEI Tomador/Obra
SAO PAULO

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.07685.85-8 VERIDIANA MARIA SILVAPINTO

12 Enderago (Jogradouro, n®, andar, apartamanto) 13 Bairro

Avenida ELISIO TEIXEIRA LEITE , 7424 - BL7 AP42 SITIO MORRO GRANDE
14 Municipio 15UF | 16CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 02.810-000 |073276-00262/SP 222.738.618-50
18 Data de Nasomanlo 20 Nome da Mas

21/02/1983 JOSEFA comcacﬁa DA SiLVA

21 Tipo de Contralo

1. Contrato de trabalho por prazo indaterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empragador

23 Remunreragio Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Dala do Aviso Préwio| 26 Dala de Afastamento| 27 Coa. Afastamento
3.612,39 25/11/2020 2710212021 2910372021 SJ2

28 Pensaio Alim, (%) TRCT 29 Pensio Alim. (%) FGTS 30 Categora do Trabathador

0,00 0.00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Singical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor |Rubrica Valor
£0 Saldo d= 20/dias Salano ; 51 Comisstes 52 Gratificagdc
liiquido de O/fattas e DSR) | RS 3.279,31 RS 0.00 R$ 0,00
gg*‘zm de Insalubndade RS 212.67 «Efjgc. do Paniculosidade RS 0,00 55 A:ic. Noturma ____ hotss R$ 0,00

8 58 Descanso Semanal
21};]3&3 Extras ___ horas RS U.OO.FS? Gonetas RSO Odm OSR) RS 0,00

L £7T7 § 8%CLT &1 Multa Arl. 478/CLT

o s RE0,H01T WAL FTETIEE RS 0.00 RS 0,00
¥ i 63 13 Salaro Proparcional X 64.1 13° Salanc-Exarc.

5 .1 Féri Per. B8 Targs Conslituc. da Fériay
B5 Férias Propore 4/12av0s | e 1207?36?; Fé;m?'}'em ar. Aguis. RS0,00! 5o RS 402,58
Bg - i 1 i 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Fénas (Aviso-Prévio
) ;wpm ndenzado RS 0,00)1 oo RS 0,00}, ) RS 0,00
DEDUCOES e
Desconto Valor Desconto Valor Desconto o Valor

100 Pensio Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salanal RSO $WN RS 0.00
1 ' 1 ] 112.2 Prev. Socisl - 132
éaemmpm& RS 0.00| "% Previcénca Socia RS 340.1 5[ RS 67.73
14,1 IRRF RS 117,97 114.2 IRRF sobra 13" Salano RS 0.00)

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadusgi :

Secretaria de Estada da Sadde w&m@ R$ 525,85

UGE: 090196 - Hospital Gergl N : % i : A : .

’ T‘i}:»o de Despesa: Custeid mm.]_fqmm m&ﬁ?ﬁgﬁﬂ




[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAC DO CON

01 CMPJICE] 2 Razao Secal/Noma
45.349.461/0006-17 ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
5 B e R iy e e b T T e e T LRI K“W“; . 1 el
10 PIS/PASEP 71 Nome
129.07685.85-8 VERIDIANA MARIA SILVAPINTO
17 CTPS (n®, sére, UF) 1B CPF 18 Data de Nascimenie| 20 Nome da Mée
073276 - 00262 / SP 222 ?38.613-50 21!02!1983 JOSEFA CONC:&CAO DA SILVA
fcomm - ey ¢ W\.w e z-:;.;v?‘x"-_\s_.:_.-.a_.-_—_ Wi ;%__ el b“hhﬁn—‘—' ,I..Efz:‘ﬁ',-_‘_.. e Y R
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Dola co AdmissBo | 25 Data do Avisu Prévio] 26 Data de Afsstamentol 27 Cod. Afasiamenic 29 Pensao Alim. (%) FGTS
25/11/2020 2710212021 29/03/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidede Sinaical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS =M
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido oe RS 5.478.54

As paries pssisfidas no presente ato oe rescisio coniratual foram identficadas como legitimas copforme previsic na Instrugao
Momaliva/SRT n® 152010,

Fica ressalvado o direito ¢a o trabathador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo,

ASSOC.HOSP DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador ou 16
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DU BRASIL

151 Assinalura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Lagal do Trabathador

153 Canimbo & Assinalura do Assistente 154 Noma do Orgio Homologador

155 Rassalvas

Me o pramnte obdee, (200052 ) w0 Ogpey hdctec
P/ s ol

iy

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangeila de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custewo

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUI
Pmowmm&mwujwmmmmmwmff
anos ap6s a extingio do contrato de trabalha (Inc. XXIX, Art. 7% da Constitt




g Aviso de |
v e langcamento

T o i Ty T

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:13:53

Data 01/04/2021 Valor R$ 43.308,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA TARABORELLI, na conta 8.826, agéncia 6801
do banco 001.

(Quarenta e trés mil e trezentos e oito reais e doze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custaio



A

G A P

oz

R
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st

R S i,

ik

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
OSM(W‘r.mmj 04 Bairro
Avenida José Arano Rodrigues, 303 Jd Arianc
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPYCE! Tomador'Cbra
SAO PAULG 16.400-400 8610-1/02
wptsmseﬁ ﬁm' . TRAH R E
127.72863.17-6 ADRIANA TARABORELLI
12 Endereco {logradowe, n”. andar, apartamenta) 13 Bairro
Rua CABO BASILIO ZEQUIM JUNIOR , 225 - AP VILA MARIA
14 Municipio 15UF |16CEP 17 CTPS (n®, sdrie, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.180-000 | 43002 - 00289/ SP 307.780 378-00
19 Data de Mascimento 20 Nomme da Mas
15/12/1982 IRENE DE FATIMA DE MEDEIROS TARABORELLI
21 Tipo de Contrato | '
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamanic
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracio Més Ant, 24 Data du Admisséo | 25 Data do Aviso Privio | 26 Datn da Afastamento | 27 Cod. Alsstamento
8.098,26 01/12/2017 22/02/2021 24/03/2021 S.J2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 24 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categona do Trabalhadar
0.00 0.00 01 - Empregado
31 Codigo Sindecal 32 CNPJ 6 Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO
'”"'\'.""-;. ‘.' i.'.‘ AL '.. 1":. L "ﬂ‘:g i 5 . :
Rubrica Valor {Rubrica Valor [Rubrica Valor
mwﬁa z-trm:w RS 4.813.34 51 Comissden RS 0.00|52 Gratificacds R3 0.00
ﬁ:mc. de Insalubridads RS 1?3’0'0'?_:?“ do Panculosidade RS &Odii? Nolurmo ____ horas RS 0.00
32“"‘ A e RS 0,00]" * B RS 0,00 muncrade {DSRj R$ 0.00
: Y
gwamm RSO.DGE”MM' 477 § BUCLT mo.oalez Multa At 479CL RS 0.00
62 Salario-Familia RS 0,00 g;;a:g‘amw RS 1_899.5.’154:”?!3;%“ e RS 000!
65 Fénas Proporc 412 avos 66,1 Farias Venc. Par Aguis. |66.2 Férias Venc. Peor. Aqus ’
RS 2.54281)0y/122008 s 30112018 | RS 7.648.2501 120000 4 3antzoze. | RS 7-652.45
67.1 Férias Vencidas 168 Terco Conslituc. de Fédas 68 - Avino-Privio Inderizado
(Roflexo/Dcbra) Par Aqus. | RS 7.648.26 RS 8.49719g, e F32.290.95
011272018 a 30/1172018
70 13* Saldnio (Aviso Prévio 71 Farias (Aviso-Prévio 82 Ajutia de Custo Art.
indunizada) o RS 0.00/ndenicacey RS 0001 70/60t RS 500,00
95 Outras Verbas
(ADICIONAL BT RS 1.089,26
79 Auste de Saklo Devedor | RS 0,00/TOTAL BRUTO |Rs 44.757,88
DE S
Desconto Valor |Desconto Valor Desconto Valor
100 Pansio Alirmentios mooo‘lﬁlkﬁmmum RS0 102 Adiantamento 13* RS 0.00)
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncla Social 112.2 Prev. Social - 13° RS 154 46|
Indentzado___/dias RS 0,00 RS 7519
114.1 IRRF RS 543,33 114-2 IRRF sabre 13° Saldro RS 0.00
VALOR LIQUIDO [RS 43.308,12

Conveénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termao Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Tipo de Despesa: Custeio

Dr. José Pangelia de Vila Penteado

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Digitalizada com CamScanner



EMPREGADO#

| 0t CNBITE 02 Razdo SocalNome
5 34 1 7 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC 0O BRASIL
L *1 Notme
127 712863176 ADRIANA TARABORELL!
17 CTPS i sdom, UF) 18 OpE 10 Data e Nascmantc | 20 Nome da Mae
43002 - 00285 ) SP 307 780.378-00 | 15/12/1982 IRENE DE FATIMA DE MEDEROS
: TARABORELL!
CONTRATO '

| 72 Cauma 00 Alastamante I

| Despedida sem justa causa. peio empragador

24 Data e Ade=igadd | 75 Diatas ci Aviest Prirvio] 26 Data 00 Alastamento] 27 Cod Atastamenin 29 Penado Al (% FGTS
01122017 2222021 24/03/2021 §J2 0.00
3 Catdgong oo Tabalhedeor i
01 - Empr |
31 Cadign St 32 CNFJ & Noma da Entidade Sindes Labors! !
| 021180025883 - 60 8890 928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM |
ii ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO ]
]

Mmmmmmmr%mﬂwhw%mmm;m,uvmm
Normatas BHT o 182010

'-a-amammﬁwmmmmwmwtn Abaten

- “ - " ?
A Pauts. 21 & TV 20249

T Asmnature S Eegregator ou Prepodin
A e, ) Y A AN BEMET IS 00 RRARE

152 Aspingluta oo Rasporedes Lags 89 Trabauador

5 Carwrtia @ Assraturn on Aswterin 154 Noma do Onio Homolagador

155 Hesashan

P50 Infowrmagiets b CRINA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabathador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois
ancs apbs a extingio do contrato de trabatho (inc. XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1388).

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso E—‘{tﬂ'd-)“ﬂ!n
Termo Aditive n® 00no2/202

rotaria de Esfado <
SLEIEEE: 020196 - Hospital C-'.L:rai
Dr. José Pangella de Vila Perny

da Satde

teado

Tipo de Despesa: Custeio

Digitalizada com CamScanner




. E’?ﬁ“ l Aviso de langamento

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:13:53

Data 01/04/2021 Valor RS 3.730,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a CIDELIA SANTANA PEREIRA, na conta 91.679, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e setecentos e trinta reais e trinta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53

Convénio n°® “.1‘5.'201‘.: r
o de Recurso ESfiit'llc
Foriac 00002/2020

3 fitivo n° -
1':{- Adi . do da Saude
S g al Geral
A i ila a Penteado

P s Fz 2
11, 2y Custeio



T

01 CNPJICE!
45.349.481/0006-17

02 Razdo

SodialNome
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

0.00

0.00

01 - Empregado

03 Endareca (logradouro, n®, andar, apartamenio) 04 Bairro
Avenida José Ariano Rodriques, 303 Jd Ariano
05 Municipio 09 CNPVCE] TomadoriObra
SAO PAULC
10 PISIPASEP 11 Nome
160.43551.862-5 CIDELIA SANTANA PEREIRA
12 Enderaco (| 0. 0, andar, aganamento) 13 Bairro
Rua CARDOSO PIMENTEL, 10 VILA NOVA MAZZEI|
14 Municipio 1SUF |[16CEP 17 CTPS (n°, séde, UF) 18 CPF
SAG PAULG SP 02.316-100 | 68995- 0128/ MG 059,220 296-74
18 Data de Nascmelo 20 Nome da Mie
17/10/1984 NILDA APARECIDA SANTANA PEREIRA
- ; T e s IDADOB D0 CONTIRATOL o kbR gl (MR
21 Tipo da Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento :
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastanierto| 27 Cod. Afastamenta
2.014 89 12/08/2020 21102120621 23)037/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categona do Trabalthador

31 Codigo Sindical
000.021.150.01665-0

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE JAU E REGIAO

‘m IN O DAS VERBAS RESCISO LRI
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saido de 23/dias Salano 51 Comissoes 52 Gratificagao
lliquido de 07ates e DSR) | RS 1376.08! RS ELOG? RS 0,00}
gg;:dm. de Insalubridada RS 15&87!1&;& co Penalosidade RS O.Wi‘fofc' Nowmo ___ horas R$ 0.00!
. 7.6 8 Semanal
i el o RS 302.23[ o™ RS 0,00/Ramunerado (D5R) RS 0,00
: | 3 A 47
59 Etaﬁ::{m do DSR sobra RS 0,00 60 Mudta Art. 477 § 8%CLT RS 0,00 61 Wulta Art. 479CLT RS 0.00
2 i 13° jonal 54,1 13° Salano-Exerc.
62 Satano-Familia RS 0.00 2‘31 a:’;ﬁ:lam Proporcion RS 50372 (R RS 0.00!
@5 Fénas Propore 7/12 avos RS 1.175.35 6’3.: F::na? \;'anc« Par. Aquis. RS 0.0088 Tergo Conslituc, de Fénas R$ 391,78
89 - : 70 1 Avigo Prévi 71 Férias (Avico-Prévio
68 :;;?Pmm Indemzado R$ 0,00}, ] 3‘&?&( wvigo Prévia RS 0,00 iy RS 0.00
DEDUCOES .
Desconto Valor Desconto Vﬂ___]l_);ucomo Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adlantamento Salanal RS 0,00 15212 :ﬂgmmenm 13 RS 0.00
1 i ; ) ; ! 112.2 Prev. Sucial - 13° T
ug:ﬁ;:g.sa-%wm RS 0.00 112.1 Previdéncia Social RS 149,72 i o RS 37,77
1749 IRRF RS 0.00 12,2 IRRF sobre 13° Saldrio RS 0.00
Gonvénio n® 11412017
Fonte de fgecl:r:;gosgijtflq:;ih : -
TOTALDEDUGOES | RS 18749
Joe-0s0d9h. Hosgte, oo e T o2
VALOR LiQuino Re3I30M




I e b i N R SRS TR, PYRENE S G A e e EOAN o) YR AR il B nd
01 CNPUCEL 02 Raziio Social/Nome
45.349. 481)‘0003—17 ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEF!C DO BRASiL
£ o e e A S R A IR R RO
10 PIS/IPASEPR 11 Nomo
160.43551.62-5 CIDELIA SANTANA PEREIRA
17 CTPS (n®, séne, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenio| 20 Nome da Mie
68895 - 0128 I MG 059.229.296-74 | 17/1071984 NILDA APARECIDA SANTANA
PEREIRA
ICONTRATO . . .. - o oo e e et 3mSRy SR e L M Do g 7
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Adrmissdo | 25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Afastamentoi 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim, (%) FGTS
12/08/2020 21/02/2021 23/03/2021 sJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador :
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ @ Nome ¢a Entidade Sindical Laboral
000.021.150.0188689-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTQ DE SERVICOS DE SAUDE DE JAU E REGIAGC

Fica comprovado nesie alo o efetive pagamenio das verbas rescsdnas especificadas no corpo co TRCT, no valor liquido de RS 3.730.34

As paries assistidas no presente ato de rescisdo contratyal foram |denfificadas como legitimas conforme previsto na Instrucéo
Normnaliva/SRT n® 15/2010,

Fica ressalvado o direilo de © Irabathador pleitear judicialments o¢ direitos infarmados no campo 155, abaixa.

¢ ﬂ de da

ASSOC.HOSP ‘D0 BRASIL

150 Assinatuta do Empregador oy
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICIDO BRASIL

151 Assinalura do Trabzihadar 182 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo & Assinatura do Assistents 154 Nome do Orgdo Homalogacor
155 Ressalvas

A ;18’ & phﬁé.m fzé Mz (;::?0/05/ ;?d ?}é}) Ly ﬂﬂ’w'{(_ y 74
AN el

78
P

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose Fanageila de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informaghes & CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CC UAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agio judicial mmaﬁm it e "'mmmauolmeedm

anos apés a extingio do contrato de trabalho (Inc. XOUX, Art.. mu'_‘_.;__‘.‘;

20 Federal/1988).



% Aviso de langamento

T T )

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:13:53

Data 01/04/2021 Valor R$ 44.229.45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, langado a debito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a DANTE ARMANDO CARRANZA AB, na conta 105,091,
agéncia 0294 do banco 001.

(Quarenta e quatro mil e duzentos e vinte e nove reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saode
UGE: 090196 - Hospital Geral

DOr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



01 CNPJICEL SeocialiNome

45.349.461/0008-17 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

(3 Endarego (logradoure, n®, andar, apariamento) 14 Bairro
Avenida José Ariano Redriques, 303 Jd Arianc

05 Municipio

08 CNAE

a8 CNPYCE! Tomador/Obra

SAO PAULO 8610-1/02
: Sy R A (e
10 PIS/PASEP 11 Nome
128.90288.85-2 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR
12 Enderego (fogradouro, n®, andar, apartamento) 13 Barro
Estrada DO ITAPETI, 100 CONDOMINIO ARUA, 100 PARQUE RESIDENCIAL
14 Municipio 15UF |16CEP 17 CTPS (o, séris, UF) 18 CPF
MOGI DAS CRUZES SP 08.771-810 004144 - 00256 / SP 214.407.238-85
19 Data de Mascimento - 20 Nome da Mie
23/12/1981 CAYAABENSUR MACEDO
- v R e ADOS SRR
21 Tipo de Cordrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afasiamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissfo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
12.989.00 18/04/2018 25/03/2021 25/03/2021 SJ2
28 Pansao Alim, (3%} TRCT 24 Pensfio Alim. (%) FGTS a0 da Trabathadar
0.00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sinvical 32 CNPJ & Nome ca Entidade Sindical Laboral
021.150.025.883 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESC SORIAS R
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Saldria 51 Comssies 52 Gratificagso
{liquido de Oifzllas e DSR) RS 3-685-57‘ RS 0,00 RS 0.00
ggﬂ ::a.&c do Insalubridade RS 183,33 84 {aac. de Periculosidade RS 0,00 iA.;l;ic. Noturro ____ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras horas [?Gaqem 58 Dascanso Semanal
a__% e R$0,00 RS 0.00\remunerado (DSR) R$ 0,00
. = .
59 Ra:s&t;i:awosa sobra RS 0,00160 Mulla Art. 477 § 8°CLT RS 0,00 81 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
b s ; y o 13" o-Exerc.
52 Salaric-Familia RS U.Ofilgﬂ ;:iamw Proporcional RS 2. 655.00}_81_;1:;?:;% ey RS 0,00
£5 Férias Propore 11/12 avos RS 9'735‘00]?&1 Fét.‘-_?g:‘zf_}g Per. Aquis, RS 5.314.83]58 Tergo Consituc. de Fériad oe ¢ 344 61
=y ; : 13° VS0 Prévi 71 Férias (Aviso-Prévio
e P N 1L T ION ot || sRas S Eaee RS 885,01
82 Ajuda de Custo Ar,
it e RS 592,56
+ Al IDAT, LA ] iy i
6 Adssie de it Qevndior RS 000/TOTALBRUTO [R$46.973,01
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor |Desconto = Valor
> : ; 02 Adantamento 1
100 Panso Alimenticia RS o'ml’lm Adiantamento Salarial RS 0.00 ‘!Salam £ RS 0,00
! Bnca Social 112.2 Prev. Scaal - 137
;gﬁm::;;% RS 0.00|112.1 Previd RS 751.97|aef RS 346,87
1141 IRRF RS 1.520.55 114ZTRRF sobre 13" Saldno| oo o4 47
c énio n° 114!2({17
rone de Rocuso SRR , e
ooty ade I i 7 4 :
e e Hospial oal TOTALDEDUGOES | | R$2743.56
E J?ns:;::%;-:;;;m Custgio Mmlﬂw &s 44.229 45|




| TERMO ueﬂm.

e T D s

01 CNPJICES {}2 Ra:ao Social/Noma
45.348.461/0008-17 AS&OCIACAO HOSF’!TALAR BENEFIC DO BRASIJ_
AL A 5 3 S Sy e SRR SARRTO e ISRt ST
10 PISIPASEP 11 Noma
128.80289.85-2 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR
17 CTPS (n°, sénie, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimento| 20 Nome da MBs
004144 - 00256 1 SP 214.407.238-85 23!‘1 2!1961 CAYAABENSUR MACEDO
CONTRATO e L o S e R e T R S e
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data Ce Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afestamentol 27 Cod. Afastamentc 28 Pensdo Alm. (%) FGTS
18/04/2019 2510312021 25/03/2021 SJz 0,00
30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado
31 Codigo Sinuical 32 CNPJ o Nome da Entidade Sindical Laboral :
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS &M

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovada neste alo o efelivo pagamento das verbas rescisérias espacificadas no corpe do TRCT, no valor tiquido de RS 44.279.45

As parles assistidas no presents alo de rescisdio contrawal foram identificadss como legiimas conforme previstc na Instrucio
Nomativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judicialmente os gireitos informados no campo 155, abaixo.

Ly, de ds

ASSOC HOSPRENEF DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador 31.1 Prepostc
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assnalura de Trabalhador 152 Assinatwra do Responsivel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologeador
155 Ressalvas

k_- N 114‘2017
Convénio n° Estadual
Fonte de Rocul ?mou"f?o"o
Termo ‘L‘d e Eet"i do da ":n:.:(l:-::

secretaric 1 d 35 - Hospital Gerd s
UEE ?-_-.»g.fr:t?s—'la de Vila Per :193
Dr. o e Despesa: Custe

158 InformagBes & CARA:

Fo&omhadorlmc&rnﬂu udicial qu dss relag
anos ap6s a extingio msmmwmmm 7°da Co



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

B R

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:13:53

Data 01/04/2021 Valor R$ 5.356,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a FLAVIA CRISTINA DA SILVA, na conta 30.804, agéncia
6844 do banco 001.

(Cinco mil e trezentos e cinglienta e seis reais e trinta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual
T n® 000022020
3 ado da Saude
101 Hospital Geral
Je gella de Vila Pcr_\teado
" Tioo de Despesa: Custaio




07 CNPJICE!
45.249.461/0006-17

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endaraco (logradourn, n®, andar, apartamento)

B4 Balrro
Avenida José Ariano Rodriques. 303 Jd Ariano
08 Munic pio 19 CNPJICEl TomadorObra
SAO PAULO
e G
10 PISIPASEP 11 Nome
128.53479.85-6 FLAVIA CRISTINA DA SILVA
12 Enderaca (logradauto, n°, andar, agarfamento) 13 Bairro
Rua MORRO CRISPIM DA COSTA, 90 - CASA 1 JARDIM BRASILIA (ZON,
14 Municipio 16 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 02.858-110 44428 - 00197 1 8P 253.139.708-60
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
231211977 CATIAMARIA DE LIMA SILVA
SEDNT S B TS ATIERS T .-." "o AR R TS N
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Alastamento | 27 Cod. Afastamanio
2.014,89 04/03r2018 21/02/2021 23/03/2021 SJz
28 Pensao Alim, (%) TRCT 9 Pensio Alim, (%) FGTS 30 Calegora do Trabalhador
0.00 3.00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ & Nome da Entidade Sndical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAC DAS VERBAS RESCISORIAS.

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor [Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacau
WQLHGO de Ofaltas & DSR) Rs 1 .376,08 . R-s 0.00 RS Q.EOO
gg ;::a-c. de Insalubndade RS 168.67 i ﬁ;ka de Penculosidade RS 0,00 fs_ ASC. Notumo ___ horas RS 0.00
58 Descanso & nal
bt T T el RS 0.00Remumarads (080 RS 0,00
: - -
59 Religxo do DS sabre RS 0.00’50 Multa Arl. 477 § B97CLT RS 0,00/6" Mlla A 78,CL RS 0.00
rio-Familia 63 13° Salana Proporcional 84.1 13° Saldno-Exerc.
BRI ER RS 0.00/312 e ™ RS 503,721 sves RS 0,00
166.1 Férias Vi . Aqui 68 Tergo Constituc. de Férias
85 Férias Propore 1/12 avos RS 13?'9()!56. Fém; aanc. Par, A;qm RS 2.014, e dtuc, RS 727.60
89 - Aviso-Prévio Indenizado 200 aal 70 13° Saléro (Aviso Prévio . 1 Férias (Avito-Prévio
6/dias RS 402,98} n5enz200) RS 0,00} ngenizada) R$0.00
&3 Ajuste de Ssido Devedor RS 0.00 ‘I'OTAI{.IWQ ’ R*ﬁ&m,ﬁ?
DEDUCOES
[Desconto Valor |Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimentica RS0 go| 101 Adiantamento Salarial RS 0. gg:mmﬁnwm RS 0.00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso ¢ 825612 Previdér cia Social RS 187.38|
:?‘2 Prw.ﬁ‘l'-’f’ RS 37.77 11.;..1 ;RR# : RS 0,00 114.2 IRAF score 13° Ssldricl RS 0,00
Saldrio ’ !
Eonvenio n° 11412017 s KSWJ‘I
P ditivo n° 00002/2020 | Re&ass
sz\irrlg:r\fd;&-‘taggdi Saude RS 5.355,381

UGET090136
Dr. José Pangella

“de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



[ TERMO DE HOMOLOGAGAO

Eumm DR N, e R P T Y a g &JL’}‘AI“",)‘*;_};"‘:@. e T R o e ey
41 CNPJICEI 02 Razdo SocialiNome
| 45.349.46 1@08-17 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
R ; Fmlicn g o B £t ¥ R ENER T
10 PISIPASEP 11 Nome
128.53479.85-6 FLAVIA CRISTINA DA SILVA
17 CTPS (n°, série. UF) 18.CPF 19 Dala de Nascimenic| 20 Nome da Mae
44428 - 0G187 ./ SP 253.139.708-60 | 23/12/1877 CA'I'!A MhRIA OE IJMA BILVA
CONTRATO " i i e SRR A i e R N R A
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admiss3o | 25 Data da Aviso Prévic] 26 Dala de Afastamento] 27 Cod. Afastamenio 28 Pensdo Alim. (%) FGTS
04/03/2010 21/02/2021 23/03/2021 SJ2 0,00
30 Categonia co Trabalhador
01 - Empregadc
31 Cétigo Sindical 32 CNPJ a Nome da Entittade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS E&PREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULD

Fica comprovado neste alo o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no sorpe do TRCT, no valor Hquido de RS 5.356.36

As panes assisticas no presenie alo Oe restisdo confraisal foram identificadas como legiimas conforme previsio na Instrugio
Normativa/SRT n® 15:2010,

Fica ressalvado o direito de o rabathade: pleilear judicialmente os diroltos informados no campa 155, abaixo.

i ; de da

ASSOC.HOSPBENEFDO BRASIL
//__/

150 Assinatura do Empragador ou P
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinaiura do Responsavel Logal do Trabalhador
153 Carimbo ¢ Assinatura do Assisiente 154 Nome do Orgdo Homalogador
155 Ressalvas

Mo by Pusmte Clote (Lo/5/21) WO Lo fihdcens

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Ger al
Dr. José Pangalla de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custaio

158 Informagdes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Padeommwdaramwmmmmmmmmmamwuumum
anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (inc. XXIX, Art. 7° da Constitulgao Federal/1988).



g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢
RS AR AT R e
Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53321616340317341
16/05/2021 18:13:53

Data 01/04/2021 Valor R$ 6.858,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a IVONE DO PRADO CRUZ SANTO, na conta 91.672,
agéncia 0295 do banco 001.

(Seis mil e oitocentos e cinglienta e oito reais e dez centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secre de Estado da Sadde
UGE: 196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangatla de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




01 CNPJ/CEI

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Enderegs (logradaurs, n°, andar, aparfamenta) 04 Bairmo
Avenida José Ariano Rodriques, 303 Jd Ariano
05 Municipio 06 UF 07 CEP 0B CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO | S 16.400-4 8610-1/02
A2 : el T e e SN | HHIFICGAGE 5 RENOHR " i s e
10 PIS/IPASEP 11 Nome

128.27779.93-9

IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS

Rua RIO YUKON, 165

12 Endereqo (logradouro, n°, andar, apartamenio)

13 Beirro

JARDIM NINHO VERDE

14 Municipio 15UF 16 CEP 17 CTPS (n®, séde; UF} 18 CPF

SAO PAULO SP 05.215-030 | 051142-215/8P 281.850.698-08
12 Data de Nascimenio 20 Nome da Mas

24:10/1980 HILDA DO PRADO CRUZ

21 Tipo da Contraio
3. Contrato de trabalho
antecipada

por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito recliproco de rescisio

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracio Mas Ant. 24 Data de Admissda | 25 Data do Aviso Prévie| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afasismento
3.914,62 01/02/2021 24/03/2021

2B Penssio Alim. (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Calegoria do Trabaihader

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Ncme da Entidade Sindical Ladoral

nnnnn a0

021.150.025.863 - 60,890.828/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO
k 2 m 1l v ANy -y 9 - g S "- z’v i w r Rt T
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
- : - : ~
liaado do Datoe s ey’ | RS 2713010 Comesoes RS 0,00y ##fcacto RS 0,00
gg&‘ i«di-: de insalubridade RS 176,00 54 Adic. de Perfculosidade RS 0,00 352335‘32. Noturno 79,00 RS 426,36
gﬁ;ﬁ::uas Extras ___horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 gegmoeacan;ggjasnéa}rm? RS 0.00
gggsga:;dgseilﬁﬁ sobra RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 2.479,26
82 Salaric-Familia RS 0,00 g}:l ; 3; qulém Proporcional RS 65244 Bf_‘lj 1‘l ?3‘; ﬁan&&arm =] RS 0.00
B85 Férias Propore 2/12 avos RS 652 44 8:5: Féanais :!ersn Per, Aguis, RS 0,00 58 Tergo Consiituc. de Férias RS 217.48
—Avi ; i ' P 71 Feérias (Aviso-Prévio
j J_Q;:oPréno Indenizade RS 0.00 :&;3‘;38?:;“0 {Avisc Prévio RS 0,00! I nwm!ws& RS 0,00
98 Ajuste de Saldo or R$ 0, TOTALBRUW S R$7 '._31?._8@
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensio Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;giza.:gm:ﬂameﬂto 13° RS 0,00
4§ i ; i ? .2 Prav, ial - 139 -
;3‘35? wprm?glas RS 0,00 1121 Previdéncia Sodial RS 315.5 112.2 Prav, Sodial - 1 RS 48.93
114.1 IRRF RS 95,31 114.2 IRRF sobre 13° Salaria RS 0.00
TOTALDEDUGOES | R$459,79
| rnfl?xl:T: nF-‘.‘:cT;;;:JAEu;?.:;ual VA ] O_RL].QUIDO RSB.-SS&,-‘!O

Lo AGIIIVO I UguUarevs
s ‘oria do Estado da Sau?e
50196 - Hospital Ger.ﬂd
nnaiia de Vila Penteado

Pespasa: Custano




01 CNPJ/CEI

U, T 7 T "‘l‘&eka,’-'_;'.-,"__-_':'_:_ T - Sy
02 Raziic SodialiNome

45.349.461/0008-17 ASSOCMCAO HOSF'!TALAR BENEFIC DO BRASIL

i 1 7 L R b TS ‘m-&_ 2z ‘"*‘@‘ Ry Bk z
10 PIS/PASEP 11 NCIM
129.277798.93-9 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS
17 CTPS (o, séria, UF) 18 CPF 18 Data de Nascrmento 20 Nome da Mae.
051142 215/ SP 281.850.698-08 | 24/10/1980 HILDA DO PRAQO CRUZ
22{23usa doA\‘_aﬁfamnh

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Date de Admissdo | 25 Data 0o Avien Prévio} 26 Data de Afastamenlo] 27 Cog, Alastamenia 28 Pensdo Alim, (%) FGTS
01/02/2021 24/03/2021 0.00
30 Catlegoria do Trabalhador

01- Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sing, cal Laboral

80.890.928/0001-10  SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

o8 de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR SENEFIC DO BRASIL

151 Assinalurs do Trabalhador

153 Canimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

A1e 0. //P

o

Termo Aditivo

UGE: 090196 -
Dr. José Pangella

Convénio n® 114/2047
Fonte de R m,L.urso Estadual

Secretaria de Estaclo o da Sande

Tipo de Despesa: Custuio

n® 000022020

Hospital Geral
de Vila —’LF\I\:r_ lo

My n punnte el (30052) 700 coufirdes F) My nit

136 Informacdes 4 CAIXA:




: G3321616340317341
3 Aviso de lan amento 16/05/2021 18:13:53
EMPRESA ¢

T T Sy

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

Data 01/04/2021 Valor R$ 3.229,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a LIDIANE BATISTA FORTUNATO, na conta 307.561,
ageéncia 3576 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e vinte e nove reais e noventa e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53




01 CNPUCEl 62 Razho SocisiNome ;
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
02 Endarago (ogradouro, n®, andar, apariamento) 74 Bairro
Avenida José Ariano Rodriques, 303 Jd Ariano
05 Municipio N9 CNPNCE! Tomador/Obr:
SAO PAULO it :
1D PISIPASEP o
163.93090.34-1 LIDIANE BATISTA FORTUNATO
12 Enderago (1 , n°, andar, aparamanto) 13 Bairra
Avenida ANTONELO DA MESSINA, 14 - CASAQ2 SITIO DO PIQUERI
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, sénie, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 02.318-000 | 060008 -00341/SP 391.577.488-50
19 Data de Nasomenio 20 Normna da Mie : "
20/05/1991 MARIA BAT%STA FORTUNATD
21 Tipo da Contratn
1. Contrato de trabalho por prazo indelerminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracao Mas Anl. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio A‘&Dm«tummo 27 Cod. Alastamenio
2.864.34 24{10/2017 22/02/2021 24/03/2021 SJ2
28 Pansdo Alim. (%) TRCT 24 Pans3o Alim. (%) FGTS 30 Categoria da Trabalhador
0.00 0.00 01 - Empregado
31 Cadigo Singical 32 CNPJ @ Nome ¢a Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.850.828/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS =M
EST&BELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo d= 15/dias Saldno 51 Comissdes 52 Gralificacdo
(liquido de Ofaltas @ DSR} RS 887.45 RS 0.00 R$ 0.00
gg .f:dn:. oo insalubtidade st 110.00 i'::;:‘c de Periculosidade RS 0. Sg 3:: Noturna 80,00 homsl RS 228.44
58.1 Hoyas Exiras ____horas 57 Gonjetas 158 Descanso Semanal
a T . 1,
g?ﬂ:{:;avx;’:gwﬁsﬁ sobre RS 0.00 60 Multa Ant. 477 § BCL RS 0,00 51 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salano-Familla RS 0.00 ﬁ; !t;g?m Propotcional RS 5037 Tﬂ‘fﬁf@mm Lol RS 0.00)
5 Forias Proporc B2 V08 | Do gag 54861 Férias Venc. Par, Aquis RE0001T Torve CoasikucdeFdaey.  R$270.85
o ey : Prévi Fé Awvizo-Pravio
53R P e | e gog 4glIL S (WaPeve | g o000 SRS R$ 0,00
950 Verbas (HORAS G5.1 Outras Verbas (MEDIA 5 /2 Qutras Verbas
FRRAS) RS 538.47 | GRAS TERAS) RS 57, 40{UANTAGENS FERIAS) 966,00
95,3 Quiras Verbas [1/3 DAS
A RS 220,62]
PAsdeSioDmeix | RSOONTOTALBRUTO. | | R$4309.95
DEDUCOES : _
Desconto Valor Desconto Valor [Desconto Valor
100 Pensiio Alimenticia RS 0.00 104 Adiantamento Salarnal RS 0.00 ;{;fa W 13° RS 0,00
103 Aviso-Provi 107 Reembalsc do 112.1 Prévidénr oa Social
lnoemga__m;‘;ias RSO %‘W&TW& RS 53.85 - : 2y
;jgzm. Social - 13° RS 37.77 114.1 IRRF RS 17, 114.2 IRRF score 13° Saldna RS 0,00
115.1 Outros Descontos ;
'ADIANTAMENTO DE RS 783.98
FER!AS}an\-Ennin oo 144102
Fonte de Recurso Es‘::Eual
Tcmm Adi’wo n° ODWZI 020
B 'i‘:"iii*im*é‘;i‘r.'.‘z.‘é s i TOTAL DEDUGOES | RS 1.139,97
B ek s 8 S i meé 2 AAA AD




[ TERMO DE HOMOLO!

01 CNPJJ’CE;i :
45.349.461/0006-17

i B T AL ey S Tl T

10 PIS/PASEP ' T Mo

163.83090.34-1 LIDIANE BATISTA FORTUNATO

17 CTPS (i, série, UF) 18 CPF 19 Data du: Nascimenic| 20 Nome da Mae

060009 - 00341 / SP 391.577.468-50 | 20/051 991 MARIA BAT?STA FORTUNATO
[CORTRATO.T . 1] o on o g e GO e 4 e e U Rk BRREE  =Ta R B (s,

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Datas de Admissdo | 25 Dota do Aviso Prévio| 26 Dot de Afestamento] 27 Cod. Afastamenia 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
24/10/2017 22102/2021 24/03:2021 8Jz2 0,00

30 Categona do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sintical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Luboral

021.150.025.863 - 60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste alo o efetive pagamento das verbas rescisonias especificadas no sorpe do TRCT, no valor liquido de RS 3.229,98

As partes assistidas no presents st de restisdo conratval foram idanlificadas como legltimas conforme previsto na Instrugdo
NomativalSRT n® 152010,
Fica ressalvado o direite de ¢ trabalhador pletear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

ASSON HNSPRENEE PN RRASIL

{50 Assinatura do Empregador ob Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BE| DO BRASIL

151 Assnaturs de Trabainadar 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo & Assinalura do Assistants 154 Nome dofxqﬂo Hamologador
155 Ressalvas

e o Punnte dote, w0 tompaitcon 4 @O

Convénio n° 114/2017 2 wa‘é& o
103

Fonte de Recurso Estadual ﬁ
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0901986 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Ponteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informaghes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUA
MoWhmimmemmMT s das refagdes
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (tnc. XXIX, Art. 7° da Cc stitui




Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo
Secretaria de E
UGE: 0901

g Aviso de langamento

e

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:13:53

Data 01/04/2021 Valor RS 8.128,90 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 286, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIANA FERNANDES SANT AN, na conta 56.504,
agéncia 6939 do banco 001.

(Oito mil e cento e vinte e oito reais e noventa centavos)

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

" O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53

Convénio n® 114/2017

- Hos a
angella de Vila Pen
Tipo de Daspesa: Custei



o1 CNPUCEl r—
45.349.461/0008-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
%Em«epomm.am, apanamento) 04 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 08 CNPJ/CEl TomadordObra
SAQ PAULO
10 PIS/PASEP
210.22160.88-7 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO
12 Enderego (logradouro, n°, endar, apartamenta) 13 Bairro
Rua UIRAUNA, 18 ITAQUERA
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAC PAULO SP 08.215-270 | 20751 - 00274 / SP 319.506.408-17
18 Data de Nascimento 20 Norme da Mae
08/12/1983 NILZA FELIPPE FERNANDES SANT ANNA
21 Tipo de Contrato | . i =
1. Contrato de trabatho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelc empregador
23 Remuneragiio Més Ant. 24 Data de Aamissfo | 25 Data do Aviso Previo 26 Data de Afastamento 27 Cod. Alastamanto
2.273.28 03/03/2019 24/03/2021 21 SJ2
28 Pensaa Alim, (%) TRCT 28 Pensfio Aim. (%) FGTS 30 Categoria da Trabathadar
0,00 0,00 01 - Empregado
3% Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
Do de atne s pacn” | RS 1.435,91|71 Comesdes R$ 0,00]2 C2tficaie RS 0.00
g:imm de Insalubndade RS 176,00 54 A;:x:. de Periculosidade RS 0, 55%; Noturno 90,00 horasd RS 257.00)
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
vl — RS 0,00|>7 Go% RS 000150 heseerao Ser RS 0,00
gﬁ:ﬂ““m” sobra RS 0,00/50 Mula An. 877 § 8°/CLT RS 0'00!51 Multa At 278ICLT RS 0.00
62 Salaric-Familia RS um'gg;&!:ﬁ:@w Proporcional RS 566.0 ?j:g‘afﬁam-mmm_ RS 0.00
65 Fériss Propors 12avos | 167,90[25.] Féras Venc. Par FRus.| R 2.046,30/58 Teree Consituc. de Fériag o 860,71
- Avi - - ® Salanio (Avi - 7 iS0-Prévio
Eg av.soﬁevn Indenizada RS 2.695.56 wﬁs‘:ﬁm {Aviso Prévig RS 138.65; 1 Férias {?vssw-" R$ 167.90
%Ajus'ﬂ da sauo mvww mo‘ i " , i\ ﬁm{”
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor IDosco_mn : Valor
100 Pansdo Alimenticia RS 0,00/ 10" Adiantamento Saiarial RS 0,00| 22 Adiantamento 13° RS 0.00
S e RS 0.00] 3. Termmons RS 86,19l PR S T Rs 490,90
;;aéi;?rw Social - 13¢ RS 56.59 1141 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF soore 13° Salana RS 0.00)
VALORUQUIDO | RS 5.128,90]




- .Tf LTS g T T e
s e LG b e e R P G R ORI 17

91 CNPJICE‘i 02 Razﬂo Sodal/Nome
45 349 4511000647 ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
10 P!SIPASEP 11 Noma
210.22160.88-7 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO
17 CTPS (n®, série, UF} 18 CPF 18 Data de Nascimantc| 20 Nome da Mae
20751 - 00274/ SP 319.506.408-17 | 08/12/1 883 NILZA FELIPPE FERNANDES SANT
ANNA
'cmrmm S e L ey i M LR e
22 Causa do Afasiamento
Despedida sem justa causa, peio empregador
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio) 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Alastamenta 29 Fensdo Alim. (%) FGTS
03/03/2019 24/03/2021 24/03/2021 SJz2 0.00
30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ s Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fica comprovedo neste ato o efetive pagamento das verbes rescisdnas especificadss no corpa do TRCT. no valor llquido de RS 8.128.90

As partes assislidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legiimas conforme previste na Instrucac
Normativa/SRT n® 15/2010,

Fica ressalvado o direfta de o trabalhador pleitear judictaimente os direflos Informados no campo 155, abaio.

! i de da

rernn aoq@@&ﬁno BRASIL

150 Assinatura do Empragador ou Praposm
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgio Homologadaer

155 Reasalvas

Mo o pisds Al (7hlsta) WD o flrdetec #1540

Colwénio n® 14412097
Fonte de R lecurse E
Terr- :hmtua n° ¢

Fabi m&m

Dr. José Panac!
Tipo de Despesa:

186 InformagBes a CAIXA:




G3321616340317341
g 5 16/05/2021 18:13:53
Aviso de langamento
EMPRESA

S O,

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

Data 01/04/2021 Valor R$ 15.227 47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, langcado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a MARCELA JOSE DE OLIVEIRA, na conta 37.057,
agéncia 7021 do banco 001.

(Quinze mil e duzentos e vinte e sete reais e quarenta e sete centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53




= TR TR TR —
01 CNPJ/ICE!
45.349.461/0008-17 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endereco (1 . %, andar, apariamanto) 0G4 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 08 CNaE 08 CNPWCE] Tomador/Obra
SAO PAULO 1/02
Ty e B O)F x‘mfff‘w"if..‘z 5\, '\.;;?%m,; R e v R
10 PIS/IPASEP 11 Name
136.19487.77-3 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA
12E {logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua LUTECIA, 443 JARDIM DAYSE
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
FERRAZ DE VASCONCELOS SP 08.528-100 | 051422- 00274/ SP 341.513.468-14
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/12/1985 LUZIMAR SOARES DE OLIVEIRA
Eadv N R e D S DO CON el T
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneraglio Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Dala do Aviso Prévio 26 Data de Afastamentn | 27 Coq. Afastamento
4.94217 13/08/2018 24/0312021 24/03/2021 18J2
28 Pansio Alim, (%) TRCT 28 Pensao Allm, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Noma da Enldede Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
T — ACAD DRGSR ESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
?mﬂfzg;ﬁg:g%@ﬂ;o Rs 3332.49 51 Comissdes R$ 0.00 52 Gralificacdo RS 0.00
ggzdéc. de Insulubridads RS 176,00 -SiAdn; de Periculosidade RS 0.00 gggl;g, Noturno 48,00 huzﬂ RS 318.09)
56.1 Horas E horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
3_—_.;& » W___ Rs 0.00 GO!}B Rs 0: Remunerado {[?snaa} RS 0‘00
gi::;e:;lg:;}sﬂ sobre RS 0,00 650 Multa Art. 477 § BUCLT RS O.OOEI Multa Art. STO/CLT RS 0.00!
52 ST, RS 000312 mms oo | RS 1,247,143 I SHaroBee | oo o0
65 Férias Progorc 7/12 avos RS 2.832.43 8?? Féariaj'. }nmc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Terga Constituc. dé Fériag R$ 1.212.80
3 '_- B - T - r — 3 ? -
PN | oy 5.874 020inmacany > B PIM | o e 71 e D o RS 809,2
99 Ajuste de Saldo Davedor RS 0,00 mm : m,‘m
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamanto Salanal RS 0,00 102_‘:ammmlo 13 RS 0.00
102 Aviso-Préwi 112.1 Previténcia Socia! 112.2 Prev. Social - 13°
inaeﬁ;mc__;gins RS 0,00 RS 751.97|satar0 BRASGD
114.1 IRRF RS 106,38 114.2 IRRF sobra 13° Salano RS 0,00
nvénio n° 114/2017 T ] = R
1{-‘0:?{2 <_.\.- r_'i_[c |:r;r5:r g;:{atm \QLOR‘LM» : ; % 15'227147

=: 090196 - Hospital G
Dr. José Pangelia de

Tipo de Cespesa: Custe

ia de Estado da Sa

atide
eral

Vila Penteado

io



G B —— Y
45 349 46110006—17 Assocmcﬁc HOSPITALAR BENEFIC Do BRASIL
- W £ gy # S . b

10 PIS/PASEP

11 Nome
136.18487.77-3 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA
| 17 CTPS (r, senie, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenio| 20 Nome da Mae T
051422 - 00274 | SP 341.913.488-14 19212!1985 LUZIMAR SOARES DE OLWEJRA
Jo SRS ok il T T e e e AT Ty L TR ey R e e
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissiio [ 25 Data do Aviso Prévio] 26 Daig Ce Afastamento) 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim, (%) FGTS
13/08/2018 24/03/2021 24/03/2021 SJz2 0,00
30 Categotia do Trabathador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidada Sindical Labocal
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Normativa/SRT n® 152610,
Fica ressalvado o diraito da o trabathador platsar judicialmente gs arreitos informades no campo 155, absixo.

/ 5 de de

oo : -)
580C.HOSPBENEF.DO BRASIL

150 Assinaturs do Ernpragador ou Preposio
ASSTCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC 00 BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinstura do Responsavel Legal do Trabathador
153 Canmbo e Assinatura do Assistents 154 Nome do Orgdio Homalogador
155 Ressalvas

M ¢ prirede de. (A05/,) 2o Conparian 7/ arsinatine

gj\/

Convénio n® 114/2017
Fonte de Rr"‘u so E

José P'm o FP g
Tipo de Deapec_, Custeio

136 Informaghes & CAIXA:




] (G3321616340317341
Aviso de lancamento 16/05/2021 18:13:53

-

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 01/04/2021 Valor R$ 5.588,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 296, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA DE FATIMA ALVES DOS, na conta 31.709,
agéncia 3008 do banco 001.

(Cinco mil e quinhentos e oitenta e oito reais)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53




0% CNPIICE S 02 Razdo

Social/Nome
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Enderago (logradouro, n®, andar, apariamento) 04 Bairro
Avenida José Ariano Redriques, 303 Jd Ariano
05 Municipio 08 CNPUCE! TomadorObra
SAO PAULO
10 PIS/PASEP s: Nome
123.93706.73-0 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apanamenio) 13 Baimo
Rua TEOTONIO FREIRE 229 VILAROQUE
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, séne, UF) 18 CPF
SAO PAULO Sp 02.473-030 | 86636 - 0093/ SP 135.485.358-01
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
20"?2." 1 9?1 JOSEFA LIMA ALVES DOS SANTOS

T DADOS DO CONTRAT
21 Tipo de chlmzn
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

42 Causa do Afastamanto :
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remunaracio Més AnL 24 Data de Admissio | 25 Data do Avise Privio| 28 Data de Afastamento| 27 Cod, Afastamento

2.014,89 2171272018 22/02/2021 24/03/2021 SJ2

28 Pensdo Alim, (%) TRCT 29 Pensiio Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador

0,00 0,00 01- Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Enhidade Sindical Laborai

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERWCOS DE S&&DE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 24/dias Salanio 51 Corussées 52 Gralificagdo

(liquido de O/faltas & DSR) RS 1.43591 R$ 0,00 R$ 0,00

;g%hdac. de Insalubridade R$ 176.00 iMic. do Pariculosidade RS 0005_5—#;&:\. Noturmo ___ homs RS 0,00

55.1 Horas Extras horas 57 Gonetas 58 Descanso Semanal

a__% o R$ 0.00 RS 0,00/Remuneraco (OSR) RS 0.00

o i T9CLT
ggg::e::“ggﬂ?smwm RS 0.00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT RS'O,BGm Wulta ArL, 4 RS 0.00
—e -
62 Salano-Familia RS 0,00 g;?;ﬁm Proporcional RS 503,72 Fd_.—in?avsgamfmm R$ 0.00
—— = g

oo Tovee Propore 2 aves | s 503,725 iees Ve e | oo o J8aTars Commtie B0 PR, g 839,54

B89 - A Prévio | i 70 13° Saldnio {Aviso Prévio 71 Fiérias (Aviso-Privio

mmasvm evio indenizada R$ 402,98 il { RS a_od' ) R$ 0,00

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor |Desconto Valor

100 Pans3o Alimenticia RS 0.00 101 Adiantaments Salanal RS 0,00 TBZ_ﬁlfanmrl'Imlo = RS 0.00

| 7 bolso do 112.1 Previdénuia Social

L RS 000l e Rsoa 9 RS 104 24

1 hail - 2 RF X ol W

!S,alzj‘:m Soclat - 13° RS 37.77 114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre Salario RS 0.00
Fome be evwrsa bad mm‘*"l




|___TERMO DE HOIRQLOMGM DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 4|

01 CNPJJCE! D? Razxn Soual!?&me
45 349 461 10006—1 7 ASSOC!ACAO HOS?!TNAR BENEFIC Do BRAS!L
i ; o Shnie % sl e et TR G e i i
10 PI.?.JPASEP Rh! Nom
123.83706.73-0 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS
17 CTPS {n°, série, UF} 18 CPF 18 Data de Nascmenic| 20 Nome da iMae
86636 - 0093/ SP 135 485. 358~01 20/12/1971 JOSEFA LIMAALVES DOS SA.NTOS
N P S e S R ST s e e F Mx% il R ey
22 Causa doAhsamenm
Despedida sem justa Causa, pelo empregador
24 Dalz de Admissdo | 25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamental 27 Cod. Afastamento 20 Pensao Alim. (%) FGTS
21/12/2018 22/02/2021 24/03/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovato neste ato o efetvo pagamento das vebas rescisénas especificadss no como do TRCT, no valor liquido de RS 5,588.00

As partes pssislidas no presente ato de resciséo contratual foram identficadas como lagiimas conforme previsto na Instrucéc
Nommatval/SRT n® 15/2010,

Fica ressalvado o diraito de ¢ rabathader pleitsar judicialmente os direftos informados ro campo 155, abaixo.

de de

‘SﬁmmdoEmmadcémemsw
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinaliva do Responsavel Lagal do Trabathador
153 Carimba e Assinatura do Assistonts 154 Nome do Orgéio Homologador
155 Ressalvas
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156 Informagdes a CAIXA:




: G3321616340317341
g ) 16/05/2021 18:13:53
Aviso de lancamento
EMPRESA

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 01/04/2021 Valor RS 6.663,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a MONICA REGINA DOS SANTOS, na conta 20.897,
agencia 6727 do banco 001.

(Seis mil e seiscenlos e sessenta e trés reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI
45.349.461/0006-17

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Enderego (logradouro. n, andar, apariamento) (4 Bairro
Avenida José Ariano Rodriques, 303 Jd Arianoc
05 Municipia 0B UF 07 CEP 0B CNAE 19 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 B8610-1/02
: IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR _
10 PISIPASEP 11 Nome
125.66532.77-1 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL
12 Enderege (logradouro, n®°, andar, apafamento) 13 Bairro
Avenida EUGENIO MILLER, 450 CHACARA MARTHA
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS {n®, série, UF) 18 CPF
FRANCISCO MORATO SP 07.996-200 |078422-126/SP 161.064.658-43
12 Data de Nascmenio 20 Nome da Mae
11/11/1873 LUZIAVIRGINIA SANTOS DA CRUZ
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastsmento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracado Més Ant 24 -Uata de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamenio
4.085,74 25102/2020 31/03/2021 31/03/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Calegoria do Trabalhadar
0.00 0.00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.8683 -

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS =M
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

_DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de vdias Salano 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido d& Ofallas = DSR) R$ 0.00 R$ 0,00 R$.0.00
iﬁ:fic. de insalubridade RS 0.00 ‘Sf-_tgtc. de Periculosidade RS 0,00 g‘gggi%g. Neaturno 24,00 horas RS 129.53
56. : 58 Descanso S i
i S e RS 0,00[>7 Corletas RSO0 e Sl RS 0,00
) L %CLT Multa At 279/CLT
gigggﬁc:ﬁgge?m sobre RS 0,00 60 Mulla Art, 477 § B%CL]T RS 0,00161 ulta' Ar. £79/C RS 0.00
srio-Famili : 1 } anal 84,7 13° Saldro-E
G2 Salano-Familia RS 0,00 gﬁzﬁzﬁm Proporciona RS 1.029.35 i %erc. RS 0.00
i 8.1 Féri - Aquis. 168 Terga Consi Fériag
65 Férias Propore 1/12 avos RS 341.31 B};.;l Fé;m? \f?em:.. Per. Agquis RS 0.00‘55 ergo Consiiuc. de Féria R$ 227,54
89 - Aviso-Prévio Indenizade 70 13° Saldno (Aviso Prévio 71 Férias (Avizo-Prévio
By oinamla® | Re 450234 1TSS RS 343, 11| yoones 8 RS 341,31
98 Dutras Verbas (HORAS ; : 95.1 Qulras Verbas (MEDIA 95.2 Dulras Verbas ;
FERIAS ! RS 3.392.39|\i0RAS FERIAS) R$ 440, 18{/ANTAGENS FERIAS) RS 220,00
85.3 Qutras Verbas (13 DAS : 95.4 Outras Verbas (INSS
FERIAS) RS 1.350,86|0if FER DESC A MAIOR) RS 355,49
[PoAte de SadoDavacor RS 0,00{TOTAL BRUTO IR 12.673,21
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
¢ i i 11 139
100 Pensao Alimentica RS 0.00 101 Adiantamenlo Salanal RS 0,00 ;g%a-:gmaﬂ‘ nto RS 0,00
1 } 112:1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Soaal - 13°
s has RS 0,00 i RS 1.107 46|50 RS 107,02
] 421 1 13° Salari p 115.1 Outros Cescontos
1141 IRRF R$ 449,45 114.2 IRRF sohre rio R$ 0,00 IR el RS 4.346,23
FERIAS)
e S 0T L
oo Koo atadus, EAeDUc el | D86010/15
d‘ge;:rtl:t‘;;?:ggge;;u;; da Saude v“mmmno | Rs 6-863,0’5

UGE: 090196 - H

¢ Pangella 3
e Jgis:o de Despesa: Custeio

\
bspital Gora,.-m




| TERMO DE HOMOL

O DE RESCISAO DO G

‘EHPREGAOQR . e DA e M e 3 &5
01 CNPJICEI 02 Razdo SocialiNome
__45.349.45110@8-1 7 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
10 PISIPASEP 11 Nome
125.66532.77-1 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Dutn de Nascimente| 20 Nome da Mae
078422 - 126 | SP 161.064.658-43 | 11/1111973 LUZIA VIRGINIA SANTOS DACRUZ
CONTRATO TR T e e P SR e ARET 1
22 Causa do Afastaménto
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data ds Admissdo | 25 Data do Aviso Pravio| 26 Data de Afastamento] 27 God, Afastamenio 28 Pensdo Alim, {%) FGTS
25/02/2020 31/03/2021 31/03/2021 S5J2 0,00
30 Categona do Trabathador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS =M
ESTABELECIMENTQOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas resciséias especificadas nc corpe do TRCT, no valor liquide de RS 6,663.05

As parles assislidas no presenie alo de rescisBo confratual foram idenlificadas como legitimas conforme previsto na Instrugas
Normativa/SRT n® 152010,

Fica ressalvado o direito de ¢ trabalhador pleitear judicialmente s tireltos informados no campo 155, abaika.

onvénio n°® 114/2017
For?ta de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® ououzrzogg
Secretaria de Estado da Sau ‘e
UGE: 090196 - Hospital Gera A
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

150 Assinatura do Empregador ou Prepasio
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

o (J

T
151 Assingtura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalbador
153 Carimbo e Assinalura do Assistente 1524 Nome do Orgéo Homologador
155 Ressalvas

1586 Informagdes a8 CAIXA:

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




% Aviso de lancamento
Ewpresa. #
Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:13:53

Data 01/04/2021 Valor R$ 19.776,17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 296, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a NARANI APARECIDA DOS REIS, na conta 50.645,
agéncia 1008 do banco 001.

(Dezenove mil e setecentos e setenta e seis reais e dezessete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53




saaea™ e . e i L TR
01 CNPUCE] '
45.349.461/0008-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endarago (logradouro, n®, ancar. apariamanto) 04 Balrro
|_Avenida José Ariang Radriques, 303 Jd Ariano
05 Municipio 09 CNPY/CEIl Tomador/Obra
SAQ PAULO
‘pr -..;é.!’ N LN . AT o e e R
121.71807.32-9 NARANI APARECIDA DOS REIS
12 Endereco (logradourn, no, andar, apartamenio) 13 Bairro
Rua IRENE, 210-CS 1 PARQUE DOS CAMARG
14 Municipio 15UF |16CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BARUERI SP 06.436-300 | 13482 - 00201 /SP 129.980.358-09
18 Dala de Nascimento 20 Nome da Mae
08/01/19868 LUIZA VALDELICE DE LIMA
o T T L S Y DAROS L R O O e i
27 Tipo do Contrato
1. Centrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragio Mas Ant 24 Data de Aomissio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala da Afastamento | 27 Cod. Alastamento
4.988,58 29/12/2017 24/03/2021 241032021 SJ2
28 Pensgo Alim. (%) TRCT 28 Pansdo Alim, (%) FGTS 30 Categona do Trabalhadar
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical nmpsemaaammsmwmm
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
ey o LN i _ - DISCRIAY - k.l"t“' ERBAS RESY SORL - R ?V Sl
VERBAS RESCISORIAS
ubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
g? msggﬁgm ?saﬁ:;u RS 3.332.41 51 Comissdes RS a.mlsz Gralificacso RS 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidaga 55 Adic. Noturna 56,00 hora
o e RS 176,00/ 3 RS 0,00032 g0 1 Rsa7im
K 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
:S‘G_I;oms Extras ___horas RS 0.00/° Go%e RS 0, i;gn;aj R$ 0,00
61 Mul ATICLT
ge Rqﬂmsa sobre RS 0,00 €0 Multa Art. 477 § BYCLT R$ 0,00 Multa Art. RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 gg;z::}ém Proporcional RS 1‘241.35‘6#._.“1”1:’“3:;ar-0-&am__ R$ 0,00
85 Férias Proporc 412 aves RS 1.254.01 gg;:zt-'g?g l’?&;’;"&?&m RS 4_94?36381%@ Constituc. de Fériay R$ 2.205,32
69 - Aviso-Previo | zada aal 70 13° Salano (Aviso Previe 71 Férias (Aviso-Prévio
Wiy NeNIA00 | 06 6.418,99 sty RS 413,78 nsentrace) RS 417,00
9 Ajuste 46 Saldo Devedor R$0.00/TOTALBRUTO  |R$ 20.774,93
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor !Bﬂmmo Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00| 107 Adisntamanto Salaral RS o.w]éﬂi Ar:antamem 13° RS 0.00
I : : enc ; Sogal - 13°
i;o;ﬁmm RS 0,00| 1121 Previdéncia Social RS 751‘971112.2% RS 132.46
114.1 IRRF RS 114.33 114.2 IRRF sobra 13° Salario RS 0,00
; E(_w, inio n® 11.-.-.19@1?._ é&!&m.f?




SR -;*_-'M-;};ﬁo}-- n "'«zﬂ:;:-.b'-__‘;,;&._?g,_;.-‘ &

:r cup.ycez 02 Mq Soaamm

45 349 451!6—17 ASSOC&ACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRAS!L

TRAE R e 7 i T PR ey RO e

0 HS:PASEP 11 Nom

121.71607.32-9 NARANI APARECIDA DOS REIS

17 CTPS {n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mas

13482 - 00201 / SP 129.980.358-09 | 09/01/1968 LUIZA VALDELICE DE LIMA
m' a2 R o @ Velder h T L R e var e X

22 Causa do Afastamento

Despedida sem Justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdio | 25 Data co Aviso Previo] 26 Data do Afastamentol 27 Cod. Alastamento 79 Pensdo Alim. (%) FGTS

28/1212017 24/03/2021 24/03/2021 SJ2 0,

30 Categoria do Trabalhador -

01 - Empregado

31 Cadigo Sindicsl 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.883 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS. EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado nesie ato o efetivo pagamento das verbas rescistdas sspecificadas no Cofpa a0 TRCT. no valor Hguido de RS 19.776 17

As partes assislidas no presente ale de mescisdo confratual foram denlificadas coma legitimas canforme previsto na Instruglo
Nommativa/SRT n® 15/2010.

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

/ A da de

'O UNRD REAIRE N RRAQH

150 Assinatura do Empregador ou {’mposzo
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinstura do Responsaval Legal do Trabaihador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orglo Homalogador

155 Ressalvas

My @ pusats dedo, (2005) wy cowpatece /) v melBy

;onvénio n® 11472017 i

ASSISTENCIA NG ATO DE RESCISAC ) CONTRATUAL E
anos apés s«ﬁnqﬁu@m*mammm Pﬂwﬁowm




o
% Aviso de langcamento

B

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:13:53

Data 01/04/2021 Valor R$ 7.040,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 296, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a RUTE MARLUCIA JOAQUIM, na conta 11.140, agéncia
4353 do banco 001.

(Sete mil e quarenta reais e quarenta e cinco centavos)

" Este aviso de langamento nac é valido como comprovante da operagéc e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53




01 CNPICE 02 RazBo §

SodialNome
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endereso (logradouro, n®, angar, ar, apartamanio) 04 Bairro.
Avenida José Ariano Roddques 303 _ Jd Ariano
05 Municiplo 09 CNPJ/CE! TomadonObrea
SAQ PAULO
10 PIS/PASEP 11 Nome
165.30117.01-7 RUTE MARLUCIA JOAQUIM
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua JOSE DE CAMPOS SOARES, 45-CS 2 JARDIM PER)
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAOQO PAULO SP 02.651-060 | 029751 - 00403/ SP 111.551.384-89
18 Data de Nascimenio 20 Nome da Mae
26/05/1993 MARLUCIA MARIA DA SILVA JOAQUIM

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabatho por prazo indeferminado

22 Causa do Afaslamenlo
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data da Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento

2.313,12 2411072017 22/02/2021 24/03/2021 SJ2

28 Pens3o Alim, (%) TRCT 29 Pensao Allm, (%] FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01- Empgg_ado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome ¢a Entidade Sindical Laboral

021.150.025.883 - 60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS £EM
ESTABELEC!MENTOS DE SERV}COS DE SAUDE DE SAQ PAULO

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor [Rubrica Valor

fim’ﬁmi‘éﬁ;“ RS 1.435,91[>" Comissoes R$ 0,00{>% Sratficagao R$ 0,00
gg;jdk. de Insalubridade RS 176.00 iAdrc de Pariculosidade RS 0'00’5%53.?;. Noturno 88,00 horas RS 251.28
is_il-;?aﬁ Extras ___ horas RS 0.00 57 Gorjetas R$ 0, sa'nammis;g;m RS 0,00|
g&; ggaaemsa sobre RS 0,00 60 Mulla A, 277 § BYCLT RS 0‘00161 Multa Art, 279CLT RS 0.00
G2 Salaro-Familia RS O.Wigf, ;3; xlano Proporaonal RS 573, 48"_“ 1{11;' zfaaslanofxe'n RS 0.00
B85 Farias Propors 5/12 avos RS 927.69 gg : Oﬁg?; :%ﬂmpgung% RS 2:282.55’85 ‘I‘m Canstituc. de Fériay R$ 1.070.11
- a.:m%w Indenzada | ps 674,39 wmszgw (AViso Privio RS 0,00 TM?MM RS 0.00

%9 Ajste do Sakdo Deveda | 26 0,00| TOTALER | Re 739151

,gizlﬁ%gs Valor Desconto Valor |Desconto Valor

100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salanal RS 0,00 :Isg;?,a:fmﬂmrento 13 RS 0.00
darizads, - fdas RS 000} e Tansparg RS 86,15 "oowassodd | g 551 g
;ﬁ{{?:m Social- 13 RS 43,01| 111 IRRF RS 0,00| 114-2 'RRF soore 13° Saland RS 0,00!

s | Rs3s1,06

l‘leJb Hos
Dr. gor-\ Pangelia de




|

T — 02 Razso w;m T
45 349 481!0006-17 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENERC DQ RASIL

e -.3"@53;' SR RN e R s i o

11 Nome
165.30117.01-7 RUTE MARLUCIA JOAQUIM
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
029751 - 00403/ SP 111.551.364-89 | 26/05/1993 MARLUCIA MARIA DA SILVA JOAQUIM
CONTRATO z e S Sadl T R L R L S G ST,

22 Causa do. Afammem::
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Avisa Prévio] 26 Data da Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Allm. (%) FGTS
24/10/2017 22/02/2021 24/03/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01-Emp

31 Codigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Enbdade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato ¢ efativo pagamanio das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT. no valor liquide de RS 7.040,45

As partes assislidas no presenta ato ode rescisdo contralual foram ientificadas como legiimas conforme prevista na Instrucéo
Nomatva/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o diteito de o trabathador pleitear judicialmente 0% direitos infurmados no campo 155, abaixo.

! . da de

S50C,HOSPEENEF DO BRASIL

150 Assinalura do Empm*dor ou Praposto
ASS0CIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

51 Assinatura do Trabalhader 152 Assinatura do Responsavel Lagal do Trabalhador
153 Carimbo & Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

i e 3 == 1 : 4 s ahtry. 7 (. ZEZ‘:;;;
/ } [ i /7 i (o (A f’/ & »
N J“ 0/ ;j:u,yﬂfe_ @M‘! (Zisl72y ned (Gwf
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"""7/ Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso

Termo Adilivo n TFL F . @
{ Secretaria de Est
- UGE: 050196 - ahang m
o Dr. José Pange n{'e..fm 3

Tipo de Despesa: Custa o

158 inbmracﬁas-écm




o G3321616340317341
: Aviso de Iangamento 16/05/2021 18:13:53
. .E. MPRESA

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 01/04/2021 Valor R$ 4.841,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a SILVANA MARIA DE OLIVEIRA, na conta 90.579,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e oitocentos e quarenta e um reais e quinze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53




| ___ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0006-17

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereso (logradouro, n®

137.12327.89-6

\ andar, apartamento) 04 Bairo
Avenida José Ariano Rodrques, 303 Jd Ariano
05 Municipio 08 CNAE 0% CNPUW/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO 8610-1/02
' R o e SN 2 S O T E R T
10 PIS/IPASEP 11 Noma

SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN

12 Enderaco (logradours, ne, andar, aparlamento) 13 Bairmo

Rua NANCI ACKEL, 5 PARQUE GUAIANAZES
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAQ PAULO SP 08.431-690 | 5813-211/SP 261.648.578-80
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

20/11/1875 JULIETA MARIA DE OLIVEIRA 24

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por praza indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Mas Ant. 24 Data de Acmissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
229473 27104/2020 22/02/12021 24/03/2021 SJ2

28 Pensio Alim, (%) TRCT 28 Pansdo Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trebathadar

0,00 0.00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVI

COS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS

RESCISORIAS

A S

Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
licuico de Otatas o Doy | RS 1.435,91[F" Comssaes RS 0,00/ Cifcaca0 R$ 0,00
2o o mealmade | pg 476,00[7* Ade Ge Periculosidade RS 0;00/5 poc- Notumo 79,00 hoay  pe 555 59
2t EaasE00hoEal o 82 43]°7 Cotetas RS 0,004 oo Seinana RS 0,00
g&; E:E?:ﬁ gc VEEJSR sours RS 0,00 60 Mulia Arl. 477 § B%CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
62 Salanc-Familia RS 0.00 2’31 ; ﬁ:mm Proparcional RS 563, ﬁgi?fj‘ig;stliam»aem s R$ 0.00
85 Férias Proporc 11/12 aves RS$ 1.981,68 5,-5‘} F‘irfa? Venc. Per. Aquis. RS 0,00{8 Terve Constiiuc. de Férias o aon e
) -{GA;.:o-vaio Indenizado RS 0.00 m 'zg:o!e:nc {Aviso Prévio RS 0,001 ;zr:d :ré;aasd g;viso-&’tﬁvio R$ 0,00
99 Ajusia de Salda Davedor RS 0,00|TOTAL BRUTO %S’S..‘tzﬁ.as

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor |Desconto Valor
700 Pensao Alimenticia RS 0,00| 10" Ad@namento Salarii RS 0,00] 22 Adeniamerio 13° RS 0.00
o3 ﬁ;ﬁg'oﬁ}?m RS 0,000 I?e;nmmm RS 8615|121 Previcénda Soci RS 156,20
1122 Prev. Socil - 15° RS 4227|141 IRRF RS 0,00| 2 IRRF sobre 13° Salarg RS 0.00
| R$284,71
I 'R$4.841,15

Dr. Jo oalla
Tipo de Desp




L TERMO DE HOMGLOGAGAO DE RESCISA

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Noma

45.348.461/0008-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
1 - SR T T T R R i R ok A L

10 PIS/IPASEP 11 Nome

137.12327.89-6 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN

17 CTFS (", série, UF; 18 CPr 19 Data de Nascimsnto] 20 Mome 2 Mac

5813-211 /8P 261.648.578-80 | 20/111/1975 JULIETA MARIA DE OLIVEIRA
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévia] 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pens3o Alim. (%) FGTS
27/04/2020 22/02/12021 24/03/2021 SJ2 0.00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome ¢a Entidade Sindical Labaral

021.150.025.883 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste alo o sielivo pagamento das verbas rescistrias especificadas no corpo da TRCT, no valor liguide de RS 4.841.15

As partes assistidas no presente alo de rescisac contrawal foram identificadas como legiimas conforme previste na Instrugac
Nomativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o dirsito de o rabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ ; de de

ASSOC HQSPBENEF.DO BRASI

150 Assinatura do Empregador Preposto
ASSCCIAGAD HOSPITALAR BENEFIG DO EBRASIL

151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Responsavel Logal do Trabalhador

183 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homalogador

155 Ressalvas

30 Fan
Tipo de

56 Informagdes & CAIXA:

1




o G3321616340317341
% . 16/05/2021 18:13:53
Aviso de langcamento
EMPRESA
b R T
Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

Data 01/04/2021 Valor R$ 5.171,37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 296, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a SUELI APARECIDA AUGUSTA D, na conta 87.463,
agéncia 0295 do banco 001.

(Cinco mil e cento e setenta e um reais e trinta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53




01 CNPJ/CEI 02 Raz3o Soclal/Nome

45.348.481/00086-17 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Enderego (legradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida José Ariano Rodriques, 303 Jd Ariano

05 Municipio U8 CNPJ/CE] TomadorObra

SAO PAULO

10 PIS/PASEP 11 Nome

123.99847.58-1 SUELI APARECIDA AUGUSTADE SQUZA

12 Enderssn {logradouro, n°, andar, apartamanta) 13 Bairmo

Rua RAPOSO DA FONSECA, 434 _ JARDIM SAOQ PAULO(ZC

14 Municipio 1SUF | 16 CEP 17 CTPS (n®, séde, UF) 18 CPF

SAQ PAULO SpP 08.460-520 |42588-129/SP 151.709.678-29

12 Data de Nascimento 20 Nome da Mie

08/09/1974 MARIA AUGUSTADE SOUZA

21 Tipo de Contraio

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Alastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneraglio Més Ant. 24 Dala de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento]| 27 Cod. Afastamento

2.292 45 04/05/2018 22/02/2021 '24/03/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%} TRCT 29 Pensfo Alim, (%) FGTS 30 Calegoria do Trabalhadar

0,00 0.00 01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Singical Leboral

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

VERBAS RE.SCISQR!AS
Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
flnudo oe Oralas o ey | RS 1.435,91]%" Comastes R$ 0,00/°2 Gratfcasa RS 0,00
gg ::cm de Insalubridade RS 176,00 _51 Adic. da Periculosidade RS 0,00 ggamﬁ? Noturna 87,00 RS 24843
:%:;::?mas Extras 8,00 horas RS 82.43 57 Gonetas RS 0,00 gl;nbgnscaaggg {S[;:Smamna! RS 0.00
g;g;:a\:aongﬁe?SR sobra RS 0.00 60 Muila Ant. 277 § 8%CLT RS 0,00 B1 Multa At S7UCLT RS 0.00
62 Salario-Familia RS 0.00 gz ; Ii: vi:l:‘u'?o Propaorcional RS 568.20 f&fﬁ‘l;‘;vssa;am&emm RS 0,00
85 Férias Proporc 14/12 avos RS 2.057.12 6;3; Fé;a? }fenc. Per. Aquls. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 685,71
gi‘; azv:sa- Previo Indenizado RS 224.92 ;!m%ﬁo {Aviso Prévio RS 0,00 121 :;rizaaz S\viso-Prévio RS 0.00
rsndsaotemx | reoodrormsruro | ResaTer
SEDUGOES N o e
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penslo Alimenticia RS 0,00/ 101 Adiantamento Slarial RS 0,00 ;?wwmm 13° R$ 0.00
ey B0 RS 0006 1o R$ 86,15~ FrevdeousSoc RS 178,59
éﬁaféi:r&v, Social - 13° RS 42.61|11%1/RRF RS 0,00{ 142 IRRF scbre 13° Salario RS 0,00
TOTALDEDUGOES | R$307,35
e do Rogurse Estad VALOR LIQUIDO RS 5.471,37




T T RO R P L v e AL R s e
01 CNPJCEI D? Razio Socialmomo
45 349 461)‘0000-‘1 7 ASSOC}ACAO HOSP{T ALAR BENEFIC DO BRASIL
: ; AR . RN P e S T ey
1!3 PlSlPASEF’ ‘!'I Nm
123.89847.58-1 SUELI APARECIDAAUGUSTA DE SOUZA
17 CTPS (n®, serie, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimante | 20 Nome da Maa
42588 - 128 /8P 151.708.678-29 | 08/09/1974 MARIAAUGUSTA DE SOUZA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss@o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pens8o Alim, {%) FGTS

04/05/2019 2210212021 24/03/2021 SJ2 0.00
30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Cédiga Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

| ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetiva pagamento das verbas resciséras especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 5.171.37

As partes assislidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previste na Instrugdc
Normatva/SRT n® 15/2010.

Flca ressalvado o direito ce ¢ trabalhador pleitear judicialmente os direitos irformades ne c2mpo 155, abaixo.

! 2 de de

DO BRASIL

ACSNN HOSPREN

150 Assinalura do Empreg&da{ ou Preposto
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhader 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome da Orgdo Homalogador

155 Ressalvas

(% ;; 4 ﬁ yx{tz‘( c@l ‘/J/&Sﬁj 7}@3 (/{}.AﬂW£i //4}% nf"m;’

[
7]

Dr. José fila
Tipo de Despesa: l usteio

156 Informagdes & CAIXA:




G3321616340317341
Aviso de lancamento 16/05/2021 18:13:53
EMPRESA

A A

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 01/04/2021 Valor R$ 15.323,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na dala acima.

Pagamento efetuado a TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTI, na conta 87.141, agéncia
0295 do banco 001.

(Quinze mil e trezentos e vinte e trés reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53




e

03 CNPJJCET

45.349.461/0006-17 EFIC DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, aparlamania) 4 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 06 UF Q7 CEP 08 CNAE 09 CNPJY/CE! Tomador/Obra
SAC PAULD SP 16.400-400 8610-1/02
L TR 2 e e e ] ¢ ) RESRRET R | e o e
10 PIS/IPASEP 11 Nome
207.88631.75-0 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS
12 Endereco (logeadouro, ne, andar, apariamento) 13 Bairro
Rua ALBERTO SOARES DA SILVA .49 DONAAUGUSTA
14 Municipio 15UF [16CEP 17 CTPS (o®, série, UF) 18 CPF
SAOQ PAULO SP 02.322-162 | 014868 - 76818/ 8P 380.862.768-18
18 Data de Nascimento 20 Noms da Mic
16/03/1991 SUZETE DE OLIVEIRA RAMOS
: R e T (TR §_M ! ' § A
21 Tipo de Contraln
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa. pelo empregador
23 Remunaracio Mas Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Privio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamenio
4.385.51 07/05/2018 24/03/2021 24/03/2021 SJ2
28 Pansdo Alim, (%) TRCT 29 Pensaio Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador
0,00 0.00 01 - Empregado
31 Codigo Singical 32 GNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

T R G S R HNACAD DA ORIAS 2
|VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
e s 558, | R 3332 4" o RS g S "5 000
gg{:mc. de Insalubrdade RS 176,00 iﬂé?c. de Pariculosidade RS 0.00_5-5—3?; MNotumo ___ horas R$ 0.00
g;gg::rmdoDSR sobre RS 0,00 60 Multa Art, 477 § 8%CLT RS 0,00 61 Multa At 279/C1T RS 0.00
62 Salano-Familia RS 0,00 ?!;3;3:&10 Proporcional RS 1.096,38 _6:3;:!“123;‘85;&&510&:“ R$ 0.00
85 Férias Proporc 11712 avos R$ 4.088.43 6{3; Fiﬁa? :fem Par. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constitue. de Fériag RS 1.486.70
= ; - viso P 71 Fénias (Aviso-Prévi
ggm;\:mmmm indenizado RS 5.337.20 Tw‘mﬂo {Aviso Prévia RS 365.46 Ir:ﬁ + (’ Vis0- o R$ 371,68
% Ausie o Skio Davedor RS O.00ITOTALBRUTO [R$ 16.254,26
IDEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salanal RS 0,00 wz{admm 13 RS 0.00
l;&;.;»:;gopmgﬂ RS 0,00 112.1 Previdéncia Socal RS 751,97 ;L."z;:rw Sadal - 13° R$ 115.06
114.1 IRRF RS 63 93 114,2 IRRF sobre 13° Salano R$ 0.00
| R$930,96
~ |R$15.323.30




archi o U g 5 Yot e ARG Tare

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

R A D TR B L e T T T Sk
11 Nome T

207.88631.75-0 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS

17 CTPS {1°, sarie, UF) 18 CFF 19 Data ue Nastimento| ) Nome qa Mae

014868 - 765818/ SP 380.682.768-18 | 16/03/1991 SUZETE DE OLIVEIRA RAMOS
WM“ T I T I R T T BT e T A T G

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dats do Admisedo | 25 Data 4o Aviso Pridvio| 25 Data de Afastamento] 27 Cod, Afastamenio 28 Pensdo Alim, (%) FGTS

07/05/2018 24/03/2021 24/03/2021 SJ2 0,00

30 Calegoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome ca Entidsde Sindical Laboral )

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

A A~ MMFF NN RRAQY

150 Assinstura do Empregador ou Preposio
ASSOCIACAT HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinalira do Trabalhador 152 Assinatra do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbe e Assinatura do Assistents 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

M 4 ﬂ‘wym‘é olale. ( J?’;‘/f‘f/«"f) d UWmpkecde  fI @y necdiag,




(G3321616340317341

. 16/05/2021 18:13:53
Aviso de langamento

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

Data 01/04/2021 Valor R$ 3.884,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, langado a deébito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3576-9, na data acima.

Pagamento efetuado a VALDIRENE ANTONIA DE OLIV, na conta 27.065,
agéncia 1173 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e oitenta e quatro reais e trinta e trés centavos)

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

* O valor constante deste aviso de lancamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:13:53




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0006-17

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
126.20599.77-8

11 Nome

VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS

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

Rua ANTONIO LOPES DE BARROS , 856 - CS 03

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

SAO PAULO SP 02.675-000 |54325-0086/SP 283.675.528-81
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

14/11/1978 CORINA MARTINS DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant.
2.193,99

24 Data

24/10/2017

de Admissao

22/02/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Dat

24/03/2021

a de Afastamento

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 24/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo .
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.435,91 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno horas
o, ic. de Insalubrida R$ 176,00 %IC riculos R$ 0,00 __%lc no____ R$ 0,00
56.1 Horas Extras 22,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 302,23 RS 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 3/12 avos R$ 503,72 -__ M2 avos R$ 0,00
65 Férias P 5/12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias|
érias Proporc avos R$ 839,54 L Fe I,‘Sf en qu R$ 0,00 (o R$ 279,85
69 - Aviso-Prévio Indenizado R 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
g/dias R$ 604,47 ||ngenizado) R$ 0,00)ingenizado) R$ 0,00
Aj Saldo Deved
PRApIREIER S0 Destar R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 4.141,72
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100P Ao Ali tici 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
00 Penséo Alimenticia RS 0.00 janta R$ 0.00 Lo R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 219,62 Salario R$ 37,77
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
1 R$ 0,00 R$ 0,00
Convénio n® 114!2{[}17 \
a
Fonte de F\'_ecurf.o Es afgggo
Secretaria de Estado da Saude
: -H ital Geral
L 90198 osxﬁia Pdnteado
ipo de Despesa: Custgio
Tipos D TOTAL DEDUGOES R$ 257,39
VALOR LiQuIDO R$ 3.884,33




[ TERMO DE HOMOLOGA 'DE RESCISAO DO CONTRATO DE T |
01 CNPJ/CEl 02 Razﬁo Sodni.'l%m
45.349. 481!0908-1? ASSOCIAC&O HOSF’ITN.AR BENEFIC DO BRASiL
TRABALHADOR S R SRR T R
10 PISIPASEP 11 Nome
126.20599.77-8 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTQS
17 CTPS (n°, séne, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimanic| 20 Nome da Mde
54325 - 0086 / SP 283.675.528-81 | 14/11/1978 CORINA MARTINS DE OLNEiRA
CONTRATO W T e B e e ST g
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de AdmissSo | 25 Data do Aviso Prévio| 25 Dals de Afastamento| 27 Cod. Afastamanio 28 Fensdo Alim. (%) FGTS
24/10/2017 22/02/2021 24/03/2021 SJ2 0.00
30 Categoris do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ @ Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAD PAULO

Fica comprovado nesle ato o efetivo pagamento das verbas rescisonias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 3.884,23

As partes assislidas no presente ato de rescis3c contratual foram idenlificadas como legitimas conforme previsto na Instrucde
Normatva/SRT n® 15/2010.

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

! ‘ de de

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

Secretaria de Estado da Saude
ASSOC HOSP NE UGE: 090196 - Hospital Geral
- F ; Dr. José Pangella de Vila Penteado
5 Tipo de Despesa: Custeio
150 Assinatura do Empregadar ou Praposto
ASSOCIACAD HOUSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

A\

i('T'5 LRI (g A U( .»/g-

15‘% Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo @ Assinatura do Assislente 154 Nome do Grgdo Homalogador

155 Ressalvas

158 informagdas a CAIXA:

‘GRATUITA.
Pade o trabathador iniciar aﬁom quariiom créditos mmmmmm m;bailw ‘até o Himite. de dois
anos apés a extingio do contrato de trabalha {inc. XXIX, Art. 7° da Constituicho Federal/1988).



Emissdo de comprovantes

G3320514314052411
05/05/2021 15:08:08

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.02
3576903576 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O
CONTA: 1.059.951-9

FAVORECIDO: IVANIUDA ALVES DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 313.328.428-28

VALOR: RS 3.292,56
DEBITO EM: 01/04/2021

DOCUMENTO: 040101

AUTENTICACAO SISBB: 4.10F.339.622.789.329




(&

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEl

07 Rez80 SociiNeoe.

021.150.025.883 -

60.890.928/0001

45.349.461/0008-17 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
02 Enderago (logradourn, n®, andar, aparlameanto) 04 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO
10 PISIPASEP 11 Nome
135.94409.85-5 IVANIUDAALVES DE CARVALHO
12 Enderego (logradours, n°, andar, apariamento) 13 Bairro
Rua GIOVANNI DOSIO, 48 VILA ITABERABA
14 Municiplo 15 UF 16 CEP 17 CTPS (r®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.8458-180 | 028804 - 00277/ SP 313.328.428-28
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
09/11/1984 SIDELINE MARIA DA SILVA CARVALHO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrate
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamenta
Resciso contratual a pedido do empregado
23 Remuneragio Més Ant. 24 Daia de Admissda | 25 Data do Aviso Pravio 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamanto
2.014,89 01/10/2020 10/03/2021 2410372021 SJ1
28 Pensao Alim, {3%) TRCT 28 Pensac Alim. (%) FGTS 30 Calegoria do Trabalhador
0,00 0,00 01- Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

-10 _SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVECOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISM
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
e s s soio | 26 1.435,91]°) Comssees RS 0,00]°2 Gretitcagao RS 0,00
fz)g;dic. de Insaludridade RS 176.00 ‘SiAdic, te Periculosidade RS O.miﬁdﬁa Nolurno __ homs R$ 0.00
58;?;?@; Extras ____ horas RS 0,005 Goretas RS 0,00 gﬁ;’mg‘éﬁm RS 0.00
g?ﬁgsg?;ge?ﬁﬂ sobre RS 0.00 60 Multa Ant. 277 § B9CLT RS 0,00 81 Multa Art. a79/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 ﬁ;ﬁ:}am Proporcianal RS 503,72 f‘;:::ﬁ‘i;‘;f:ia:m—&xam_« RS 0.00
B5 Férias Propore 812 avos RS 1.007.45 5:3.;1 Fé:sars }fenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constitue. de Férias R$ 335,82
i;::o-ﬁm&o Indenizado R$ 0.00 w Qggl;ﬁo {Aviso Prévio RS 0,00 wg:z ((::wtsu-Prévio RS 0.00
99 Ajuste de Saldo Devador RS 0,00! mm 1 mm
DEDUCOES
{Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamanto Salanal RS$ 0,00 ;g‘égiantamm 13° RS 0.00
lL%B&{f;;s:oF’r—e\ﬁm RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 128,57] é?:uirmv.sws - 130 RS 37.77
141 IRRF RS 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
TOTAL DEDUGOES R$ 166,34/
VALORLIQUIDO | R$3.202,56




|___TERMO DE HOMOLOGAGAO ﬂERESCISEQMMTRATO DE TRABALHO |

01 CNPJ/CEI 62 Razao smnbm
45.349.461/0008-17 ASSOCiACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASH.
10 PIS/IPASER 11 Noms
135.94409.85-5 IVANIUDAALVES DE CARVALHO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nasoimento| 20 Nome da Mae
028804 - 00277 / SP 313.328.428-28 | 09/11/1984 SIDELINE MARIA DA SILVA
CARVALHO
CONTRATO S R
22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregade
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Afastamento] 27 Cod, Afastamento 28 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/10/2020 10/03/2021 24/03/2021 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Neme ca Entidade Singical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fice comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdnas especificadas no corpo do TRCT, no valor liguido de R$ 3.282 56

As partes assislidas no presente alo de restisiao contratual foram (dentificadas como legiimas conformie previsio na Instrucao
Nommaltva/SRT n® 1572010,

Fica ressalvado o direito de o rabalhador pleitear judicialmente os direltos informados no campa 155, abaxo.

i : de e

|
ASSOC HOSPBENEF DO RRARI

150 Assmaturs do Empregador gu Preposio
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENERIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabainador 152 Assinstura do Responsavel Legal do Trabathador
153 Carimbo e Assinalura do Assistents 154 Nome do OrgBo Homologador

155 Ressalvas .
Me o parte. dete (glslo) 9y Compatic f] b B

- Tipo de Despesa: Custo o

156 InformagBes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO GONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultante: ﬁmﬁgﬁu&emn&ammdnis
anos apds a extingdo do contrato de trabalho ﬂnc.m(,m ?&Wﬁaﬁﬂaﬂimt




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.02
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BEASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0341-7 - BARUERT
CONTA: 1.039.681-8

FAVORECIDO: SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUE
CPF/CNEJ: 267.542.788-89

VALOR: RS 9.491,85
DEBITO EM: 01/04/2021

DOCUMENTO: 040102
AUTENTICACAO SISBB: 0.AAF.F6C.815.9EF.02D

Convénio no 1142017
Fonte ¢e Recurso Estadual
Termo Aditive n® g

ia de s




L

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

bty W S

o AR

vt ey 1D AD EMPR ADOR
01 CNPJ/CE] 92 Razso SocialiNome _
45.348.461/0006-17 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Enderego {logradouro, n®, andar, apartamanio) 04 Bairro
Avenida José Ariano Rodriques, 303 Jd Ariano
035 Municipio 08 CNAE 09 CNPJICE] Tomador/Obra
SAO PAULO 8610-1/02
10 PISIPASEP 11 Nome
127.46979.85-5 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES
12 Endersca (logradouro, n®, andar, apariamento) 13 Bairro
Rua SERRA DA MANTIQUEIRA, 209 JARDIM ESPERANCA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CRF
BARUERI Sk 06.413-080 81737 - 00233 /8P 267.542.788-89
12 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
17/06/1978 APARECIDA THURMANN DE OLIVEIRA

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

23 Remuneragao Més Ant, 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data e Afastamento| 27 Cod, Afastamento
3.612,39 19/09/2020 24/03/2021 24/03/2021 SJ2

2B Pensdo Alim, {%} TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Calegora do Trabalhador

0,00 10,00 D1 - Empregado

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Ladboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS =M

ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE JAU E REGIAG
_DISCRIMINACAD DAS VERBAS SORIAS -

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valar Rubrica Valor

50 Baldo de 24/dias Salario 51 Comussoes 52 Gratificacdo

(iquido de O/faltas e DSR) | R$ 2.713,91 RS 0,00 R$0.00

gg;?dm. de Insalubridade RS 176.00 SdA;:ac. de Periculusidade RS 0.00_5“5‘_22}&:. Noturng ___ horas RS 0.00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a__ % Tz R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 0,00

58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Ar. 477 § 8%CLT 61 Mulla Art, 279/CLT

Salario Varidvel R$ 0.00 RS0, RS 0.00

62 Salario-Familia R$ 0,00 g{:’; ; ‘."’:vgsa.‘am Proporcional RS$ 903,10 :8'4—.-1“123" a?&l&m-&wm R$ 0,00

65 Farias Propore 6/12 aves RS 1.806.20 6;3: Firsa? Yemc. Per. Aguls. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 702.41

B2 - Aviso-Prévio Indenizade 7D 13° Salario {Aviso Prévio 71 Férias {Aviso-Prévio

30/dias RS 3.612.39)n4en2200) RS 301,03 ingenizado) RS$ 301,03
99 Ajusie de Saldo Davedor R$ 0,00 'rm BRUTO RS ‘ﬁl.&'iﬁ,ﬁ?

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;gziaiguantamemu 13° R$ 0.00

103 Aviso-Pravio 107 Reembeiso da 112.1 Previdéncia Social

!nnem‘.;:g.om_f::iaa R$ 0,00 Vale-Transporie RS 162,83 RS 751,97

L] ial - o 21 j

S;éi;’mv Social - 13 RS 91,87 T14.1 IRRF RS 17.55 4.2 IRRF subre 13° Salarial RS 0,00

TOTALDEDUGOES | RS 1.024,22

COoOnyemo -t
te de Recurso Estadual
Aditivo n® 0000
ia de Estado da 5
: 030195 - Hospital C
Dr. José Pangelila de Viia Pe

Tipo de Despesa: Custeio




EI.FREGRHQR T L 3 T I T e i ""i._‘-_ S _\:“-{_....:. 5 ,§ g ;\:m &-.-. Wi b?;._? g = -2
01 CNPJY/CE! 02 Rezéo SocialMNome
45.349.461/0008-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DD BRASIL
R RN MRS T A T O heir iy e Pl DS T e
10 PIS/IPASEP 1 Nome g
127.46979.85-5 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES
17 CTPS {r°, série, UF) 18 CPF 19 Data da Nascimente| 20 Nome da Mae
81737 -00233/8P 267.542.788-89 | 17/06/1978 APARECIDA THURMANN DE
OLIVEIRA
22 Causa do Afastamcnm
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao | 25 Data do Avisa Prévial 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens3o Alim, (%) FGTS
18/08/2020 24/03/2021 24/03/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS. EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE JAU E REGIAO

Fica comprovado neste ate o efetivo pagamento das verbas r@scisdnias especificadas no como do TRCT, no valor liquido de RS 9.481,85

As partes assislidas no presenle alo de rescisso contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Nomativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressaivadoe o diraite ge o trabalhador pleitear judiciaimente os direltos informatos no campo 155, abaixo.

! 2 de de

d
ASSOC-HOSPBENEF.DO BRAS!!

150 Assinatura do Empregadot ou Prepesio
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

157 Assinalura do Trabaihador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo & Assinalura do Assistente 154 Nome do Orgio Homologador
155 Ressalvas

My @ /Jf’w&{hé ol Woﬁ/ﬁ) WO Lomparvcies S @y rale i

e

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pade o trabalhador iniciar.acao judicial quanto 20s créditas resultan '_.mmmmmmhoaﬁomnﬁadem
anos apds a extingao do contrato de trabalho (Inc. YOUX, Art. 7° da Constituicio Federal/1988).

Ttpo de Despesa

158 Informagdes 4 CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.02
3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

Convenioc FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85820000736-2 96620239202-3
10401091140-4 03553494612-0

Data do pagamento 01/04/2021
Identificador 09114003553494612
Data de vencimento 01/04/2021
Valor Total 73.696,62

DOCUMENTO: 040103
AUTENTICACRO SISBR: A.R2B.714.750.3BA.E9A

Convénio n® 114120
Fonte d urso Es




FETS

FUNDO CE GASANTIA DD TEMPD DE SERVICD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

101 - Razio social/Nome

AR

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 01/04/2021 11:37:22

|02 - CNPJICEI

45.349.461/0006-17

JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDDAelefone 05 -CEP

14-35325198

16.400-400

li- Enderego (logradouro, n°, andar, apatamento)

!i— Bairro/distrito 07 - Municipio 4_} 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples |14-0|du Trabalhadores
JD ARIANO . SAO PAULO . SP 5331. 1. | E
11- Identificador 12- Total a Recolher
09114003553494612 73.696,62
13- Data de Validade = 01/04/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cadigo de Barras Autenlicagio mecinica

E58200007362’ 966202392023| | 104010911404/ | 0355349461 20

Via Empresa

FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVECO
Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Mome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 01/04/2021 11:37:22

02 - CNPJICEIL

45.349.461/0006-17

09114003553494612

03 - Endarago (logradouro, n®, andar, aparamanta) 04 - Contato/DDDAelafone 05 - CEP
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ’ 14-35325198 16.400-400
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Ctde Trabalhadores
JD ARIANO SAO PAULO sp 639 1 29
11- Identificador | [M2- Total a Recolher

73.696,62

Cadigo de Barras

13- Data de Validade = 01/04/2021

Atencdo: ndo receber apos Validade

Aulenticagio mecanica

858200007362 966202392027

10401091 1404 035534946120

LT IIﬂI

0/ Ny

A s,

|

Via Banco



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.02

3576903576 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2622-0 - AV.ENG.C.ALVARES-USP

CONTA: 16.248-5

FAVORECIDO: ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO S0UZ
CPF/CNPJ: 136.089.938-35

VALOR: RS 3.860,00

DEBITO EM: 01/04/2021

DOCUMENTO: 040104
AUTENTICACAQ SISEB: E.014.D56.881.D06.12E




01 CNPJICEI
45.349.461/0006-17

02 Rnzho SocisliNome &
ASSQC!ACRQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Rua PROFESSOR ANTONIO MANOEL FARIA, 146 - CASA 1

03 Endarego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Baimo

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano

05 Municipio 08 CNPJ/CEl Tomadon/Cora
SAOC PAULO

10 PIS/PASEP 11 Nome

119.45473.60-0 ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SOUZA o

12 Enderego ( . n°, andar, apartamento) 13 Bauro

LAUZANE PAULISTA

MARIA APARECIDA OLIVEIRA DE CAMARGO

14 Municipio 15UF |18CEP 17 CTPS (r°, sénig, UF) 18 CPF

SAC PAULO sP 02.440-080 94918 - 00230/ SP 136.089.938-35
18 Data de Nascimenlo 20 Nome da Mie

17/12/1974

Sy

REE

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato da trabalho por prazo determinado sem cldusula assecuratéria de direlto reciproco de rescisao

22 Causa do Afaslamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracao Més Anl, 24 Data 0e AdmissBo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dsia ce Alastamento | 27 Cod. Afastamento
1.880,54 03/02/2021 24/03/2021 RA2

28 Pensio Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Calegonia do Trabahader

0.00 0,00 01~ Empregado

31 Codigo Singical
021.150.025.863 -

32 CNPJ & Nome ca Entidade Sindical Laboral
£0,890,928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS

DE SAUDE DE SAQ PAULO

: DISCRIMII 0D ERBAS RESCISORIAS
BAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor |Rubrica Valor
gz} azl:cmﬁa(};;;gsa: %S?Rn}o RS 1.435.89 51 Comissies RS O,OOIB Gralificagéo RS 0,00
ggédic. de insaluybridade RS 176.00 i&;ic. de Periculosidade RS D._miﬁ:iu Noturmo ___ horas RS 0.00
el B i RS oo o | RS000
gié Rﬁgsxi:oﬁsn sobre RS O,Uﬂm Multa Art. 477 § BYCLT RS .{wom Multa At 479/CLT RS 1.343.25!
g2 Salgric-Fumilia RS 0.00 %31 ; Szwsfano Proporcional RS 335, B-:} 11 g‘msgarvg&arc. ELtt R$ 0.00
65 Farias Propore 2/12 avos RS 335.82‘6?': Fé;ia;é :fmr.. Per. Aquis. RS O‘W Tergo Consiiuc. de FWIT RS 111,94

59 - Aviso-Prévio Indenizada

e REDOD o AT | o OO i RS 0,00
DEDUCOES _ :
Desconto Valor Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00| 101 Adidntamento Salarial RS o_edmzmmma 13° RS 0,00
i 4y -8 RS 0,00| 121 Previdsincia Sodd REASSTH L oAy RS 25.18
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sotirs 13° Salddo RS 0.00

R$ 180,95/

RS 3.860,00




D CNP.!JCB 02 Raz&o Social/Nome
45.349. 461/0006-17 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
10 PISPASEP 11 Nome
119.45473.60-0 ALESSANDRA QOLIVEIRA DE CAMARGO SQUZA
17 CTPS (n®, saérie, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimonic | 20 Nome da M3o
94018 - 00230/ 5P 136.089.938-35 | 17/12/1974 MARIAAPARECIDA OLIVEIRADE
CAMARGO
CONTRATO % )
22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabatho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso P 28 Data de Afastamento| 27 Cod, Afastamento 28 Pensdo Alim. (%) FGTS
03:/02/2021 24/03/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabudhadar

01 - Empregado

31 Codige Sindicat 32 CNPJ o Nome da Enlidade Sinticat Laboral

021.150.025.853 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS =M
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado noste ato o efativo pagamento das verbas rescisdras especificadas no corpo do TRCT, no valor ligukio de R$ 3.860,00

As partes assishidas no presente alo de rescisdo conlratval foram dentificadss como legitimas conforme provisto na Instrugdc
Nommaliva/SRT n® 15:2010,

Fica ressalvado o direlto de © trabalhador pleitear judicialmente os direitos informedos no campo 155, abaixo.

/ . de da

ASSOC HOSPBENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregatior ou Preposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador
153 Carimbo e Assinatura 0o Assistente 154 Neme do Orgdo Hamologador
155 Ressalvas

Mo a purente date. dlesfz] mo compalces v/ @y wlitd,

Pode o trabalhador iniciar agdo mmm aos créditos resultantes das ‘amaﬁoﬂmwdu{s
: mMsMﬂMﬁMWMMW& onstituic: do Federal/1988).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.02

35763803576 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3344-8 - BAIRRO S5.JOSE,U.S.CAET.DO SUL
CONTA: 11.150-3

FAVORECIDO: INGRIDY HIORRANA GENTIL

CPF/CNPJ: 054.868.866-40

VALOR: RS 6.062,62
DEBITO EM: 01/04/2021

DOCUMENTO: 040105
AUTENTICACAO SISBB: 2,A1B.D78.816.757.BBA

ConunnMrw114ﬂ01?
Fontc = 1




07 CNPJICE _ : \
45.349.461/0006-17 ASSOC'AC;\U HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

Avenida José Ariano Rodriques, 303 Jd Ariano

25 Municipio 09 CNPJICE! Tomador/Obra
SAD PAULD

10 PISIPASEP 11 Nom

130.14926.34-4 INGRIDY HIORRANA GENTIL

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apanamento) 13 Bairmo

Rua CEILAQ, 350 - AP 03 PARQUE NOVO ORATOI
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SANTO ANDRE SP 09.270490 34252 - 118/ 8P 054.868.866-40
18 Data da Nascimento 20 Nome da Mae

21/08/1882 VILMA FERNANDES MACIEL GENTIL
21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastaments
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant, 24 Data de Admiss3o | 25 Dats do Aviso Prévio] 25 Daia de Afastamanto| 27 Cod. Afastamaents
3.722,49 20/01/2021 24/03/2021 RAZ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 28 Pansao Alim. (%) FGTS 30 Calegoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.880,928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO
. : Yo __DISCRIM _.QASVER AS RESCISOF :
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valar Rubrica Valor
{??qugz;ﬂ; .‘;:iglsaz Sos'lslg:;a RS 2.713.91 51 Comissdes RS 0,00 52 Gratificacao RS 0.00
gg;:dh: de Insalubndade R$ 176,00 ‘Sé_Asgrc. de Periculosidade RS 0,00 ggggj; Noturno 24,00 horas R$ 129.53
A B T i RS 00 e g ” | RS0
g;g:oﬁevx;:ow?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT RS 1 589,22
& 3 il H ) ] < )
&2 Salanio-Familia Rs 0,0D g?t;?;g:iano Proparcional RS 62{},42 %123:“;;&10-&3{6- e Rs OGU
85 Férias Proporc 2/12 avos RS 611.24 5-?_; Ft:na;a }mnc. Per. Aquis. RS 0.00‘88 Tergo Constituc. de Fériag RS 203.75
- Avi i j érias (Aviso-Prévi
i;;:o»mevm Indenizado RS 0.00 i}’n(i[;:‘:ms‘;ﬁﬁa {Aviso Prévio R$ 0,00 i?ﬂgﬂjm‘sjé} viso-Prévio RS 0.00
pRAREm deSeka Do) RSOODTOTALBRUTD | RS 6.585,93
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pansdo Alimenticia RS 0,00 101 Adisntamento Salarial RS 0,00 éﬁgﬁfﬂmemu 13° R$ 0.00
1 i Socia 12.2 Prev. Social - 13°
o5 oty RS g,gof "¢ remiackSodsl | peagg gellizarv. Sod RS 46.53
114.1 IRRF RS 126.92 114.2 IRRF sabre 13° Salario RS 0.00!
TOTAL DEDUGOES R$ 523,31
vALoRLiQuIDO. | R$6.062,62




TR R R Rk

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0006-17

02 Razao Social/Nome

ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFiC DO BRASIL

e

10 FIS/PASEP

CONTRATO

- Nome
130.14926.34-4 INGRIDY HIORRANA GENTIL

17 CTPS (n®, sene, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimenic| 20 Nome aa Mae

34252- 118/ SP 054.868.866-40 | 21/08/1982 VILMA FERNANDES MACIEL GENTIL

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabatho por prazo determinado

24 Data de Admissso | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamenta 28 Pensao Alim, (%) FGTS
20/01/2021 24/03/2021 RAZ 0,00
30 Calagoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

Fica comprovado neste ato o efetive pagamento das verbas rescisofias especificadas no corpo do TRCT. no valar liquido de RS 6.082.62

As partes zssislidas no presente ato de rescisae confratwal foram ideniificadas como legitimas conforme previsto na Instrucaa

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direiio da o trabalhador plaitear judicialmente as direitos informados no campe 155, abaixo.
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48507 HosPENEE Do RRASII

150 Assinatura do Empregadcg
ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

au Preposto

FIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistents

152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabathador

154 Nome da Orgao Homalogador

155 Ressalvas
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coes de traballic sté o limite de dois
Constituicio Federal/1988).




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.02

3576903576 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O

CONTA: 1.060.134-2

FAVORECIDO: JOELMA SILVA

CPF/CNEJ: 130.235.658-56

VALOR: RS 3.672,36
DEBITO EM: 01/04/2021

DOCUMENTO: 040106
AUTENTICACAO SISBE: 8.FBD.55%.EF7.D98.827




| TERMO DE RESCISAO DO G

_ IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

02 Razéo SociallNome
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0006-17

03 Endaracn (Ingradourn, n°, andar. apartamanta) | 04 Bamo
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 _ Jd Ariano
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEl Tomador/Obra
SAQC PAULO SP 16. 400-400 8610-1/02
10 PISIPASEP Vi home R S
123.29600.55-2 JOELMA SILvA i
12 Enderego (logradauro, ne, andar apartamento) 13 Baimo
Rua FRUTAL, 3 - VIELA 1 VILA SERRALHEIRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CP]_:
SAQO PAULO Sp 02.836-050 20928 - 00073/ SP 130.235.658-56
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
06/07/1870 SEVERINA ANA DOS SANTOS
21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisdo
antecipada
22 Causa do Afasiamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Previo| 28 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamentn
1.938,84 04/02/2021 24/03/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0.00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELEC}MENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor |IRubrica Valor
50 Saldo de 24/dias Saldrio 51 Comissges 52 Gralificacao
(liquido de O/faltas e DSR) | RS 1.435.88 R$ 0.00 R$0.00
i ; i j 5 Motur y
gg%m de Insalubridade RS 176,00 iﬁgaa de Pariculosidade RS O.Doi_‘:f‘: no____ horas RS 0.00
.1 Horas Extras hacas 57 Gorjatas 56 Descanso Semanal
:6_% i R$ 0.00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 0.00
5 681 Mulla A79/CLT
sssovaia R$:0,00] " MmAR-4T7§ BCLT RS 0,007 Moli2An £78 RS 1.376,81
62 Salsric-Familia RS 0,00 Bmlt;fw&:lano Proporcional R$ 335,81 64.1 1123;\?;&0-&0@ RS 0.00
85 Ferias Proporc 2/12 avos RS 335,81 5;:'}1 Ft:iaf ?’anc. Per, Aguis, RS 0,00 88 Tergo Constituc. de Fériad RS 111,04
59 - Avi i 1 i 71 Férias (Aviso-Prévi
ig_ ;;‘::D-pmm Indenizado RS 0,00 r&mrzasgbé}m {Avisy Prévio RS 0,00|,-¢73 dé : viso-Prévio RS 0.00
95 Qutras Verbas [VALE
REFEICAO} RS 14{)'00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 wmwnmo . R$ 3 3?2;25
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor |Desconto Valor
i fei v) iantamento 13°
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salanal RS 0,00 ;alza?:zan mento RS 0,00
4 ; 107 Reemboolso d 112.1 Providénsa Social
Ilergzacn - Joes RS 0,00/ gio Transpon RS 86,15 RS 128,56
2 1IRR 114.2 IRRF 13° Salari
%ﬁﬁ’fe\h Social - 13° RS 25418 114.1 IRRF RS 0,00 14.2 IR sSoore el RS 0,00
TOTAL DEDUGOES 'R$ 239,89
VALOR LiQuIDO RS 3.57’2,as|




TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO GOR

EMPREGADOR T 7 e Rt L F O LN AR
01 CNPYCE] 02 Raz#o Scoial/Nome
45.348.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
- XY " 7 e e ><\ oy R :”i =t P Pyt er o5 S AL Ry T
10 PISIPASEPR 11 Nome
123.20600.55-2 JOELMA SiLvA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 16 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
20928 - 00073/ 8P 130.235.658-56 | 06/07/1970 SEVERINAANA DOS SANTOS
22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 25 Data de Afestamenta] 27 Cod. Afastamenta 28 Pensdo Alim. (%) FGTS

04/02/2021 24/03/2021 RAZ 0,00

30 Calegotia ¢o Trabaihador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 GNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.883 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no carpo ¢o TRCT, no valor liquide de RS 3.672.38

As parlss assislidas no presante ato de rescisdo conlratual foram identificadas comeo legitimas conforme previsto na Instruggio
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador plaitear judiciaimente os direitos informados ne campo 155, absixo.

T
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

157 Assinatura do Trabalhador 152 Assinalura do Responsavel Lagal do Trabaltadar
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador
155 Ressalvas

A4l [ g/(,r-;m,y 20D L Rty J Am Nt}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.02

3576903576 SEGUNDA VIA ocoo3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
RGENCIA: 1086-3 - ITAQUERA

CONTA: 30.562-0

FAVORECIDO: VALDIRENE DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 116.544.668-59

VALOR: RS 5.096,72

DEBITO EM: 01/04/2021

DOCUMENTO: 040107
AUTENTICACAQ SISBB: 3.43D.2AB.4E3.828.EAE




07 CNPJCEI T 07 RozBo 286 SocieliNome -
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endereso (logradouro, n®, andar, apartamento) 4 Bairro
Avenida José Anano Rodriques, 303 Jd Ariano
05 Municipio U5 CNPYCE! TomndorObra
SAO PAULO
10 PIS/PASEP
123.02529.56-3 VALDIRENE DE OLIVEIRA
12 Enderego (logradouro, n®, andar, 3 13 Baimo
Rua ARRAIAL DO BONFIM . 571 VILA CARMOSINA
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 08.275-110 | 066471- 00174 / SP 116.544.668-59
18 Data de Nascimanio 20 Nome da Mée
03/07/1871 SEVERINA MARIA DE OLIVEIRA
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Atasiamento :
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamenta] 37 Cod. Afastamento
3.72573 13/11/2020 22/02/2021 24/03/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categons do Trabathador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Singical 32 CNPJ @ Nome da Entidade Singical Laboral
021.150.025.863 - 60.850.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS =M
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
__DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS T :
\FERQAS RESCISORIAS
ubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 24/dias Salano 5% Comissons 52 Gratificagio ’
liuido de Vislies o psry | R$2.713.91 RS 0,00 RS 0,00
gggaac. de Insalubridace RS 176,00 A;m de Periculosidade RS o.oo_’im Notutno ___ homs RS 0.00
? 5 5 7 58 Dascanso Semanal
ia;f;m Exttas ___ horas RS 0.00[° Gorjatas RS D_oqamm DSR) RS$ 0,00
53 Reflexo do DSR sobre B0 Multa Arl. 477 § BYCLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel RS 0,00) R$ 0,00 RS 0,00
3 Famili . -13° Salario P .1 13° Salaro-Exerc. |
KIwnore RS 000312 a0 | R§ 944,26 1S RS 0,00
% i 8 Terco Consit de F
e | mat.zsn S gy e Pweade [ gy 8o Caal RS 41292
G- » i i ] 71F Avico-Prévio
is’:;.:@mem Indenizada RS 0.90!3&;:'&!?&9 (Aviso Prévia RS 0.00.,,5.,;}";*;;“35, WEG-P RS 0.00!
59 Ajusia de Saldo Davedor RS ooommmm : %5435,54
DEDUCOES
[Desconto Valor Desconto Valor |Desconto = Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adantamento Salarnal RS 0,00! g;ganmrnw 1 RS 0.00
03 AvisoPrevio 112.1 Previdbneis Sodal 112.2 Prev. Socal - 13° RS 70.81
s RS 0,00 | Re2e418s
1141 IRRF RS 54.13 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
RS 5.096,72




01 CNPYCET | 02 Razlo SocatNome

_&5.349;46:]!0006-17 ASSOCiACﬁG ﬂOSF’!T M.AR BENEFIC DO BRASIL
10 PIS/PASEPR 11 Nome
123.02529.56-3 VALDIRENE DE OLIVEIRA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenic 20 Nome da Mie
DEBaA71 - 00174/ SP 116.544.668-59 | 03/07/1971 SEVERINA MARIA DE OLIVEIRA
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Datp ve Admissdo | 25 Data do Aviso Prévig 25 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamanta 29 Fensio Alim, (%) FGTS
13/11/2020 22/02/2021 24/03/2021 8Jz2 0.00

30 Categona do Trabathador

01 - Empregado

31 Codige Sinaical 32 CNPJ e Nome ¢a Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10  SINDICATO DOS EMPREGADOS =M

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 5.005,72

As partes assistidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme prevists na instruglc
Normativa/SRT n® 18/2010.

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

ASSOC HOSPBENEF N0 BRASIL

150 Assinatura do Empregador O&Pm:a
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trapalhador 152 Assinatura do Rerponssvel Lagal do Trabalhador
153 Carimbo & Assinaturs 6o Assistente 184 Name do Orgdo Homologador
155 Ressaivas

Mo 4 punente codl, (olosla) véo compart it ol
AN m;,.i;,f

Tq,a._.t.'u posar Lusicio

156 Informagies & CAIXA:

! ;mgmpsmmsmx
pmnmwmm:mmmmm s das refagdes ﬂetrabalhoﬁ&oiﬁnﬂadeﬂcls
2nos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Cons




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.02

3576903576 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7905-7 - RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA
CONTA: 4.178-5

FAVORECIDO: VALQUIRIA LUMINATO

CPF/CNPJ: 179.110.928-42

VALOR: R$ 4.483,10
DEBITO EM: 01/04/2021

DOCUMENTO: 040108
AUTENTICACRO SISBB: A.061.AFE.ZBA.AF9.796




[ _ TERMO DE RESCISAC DO CONTRATO DE TRABALHO _ 2858

a1 CNPJJCE! : i 02 Razéo Socalmom

45.349.461/00086+17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamanto) 04 Bairro

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano

0% Municipio 0B CNAE 08 CNPJ/CEI Tomadar/Obra
SAO PAULO 8610-1/02

10 PISIPASEP 11 Nome

127.50849.81-2 VALQUIRIA LUMINATO

12 Endereco (logradeuro, n®, andar, aparlamenio) 13 Bairmo

Rua MIRACANGA, 60 PARQUE JUREMA

14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n®, séde, UF) 18 CPF
GUARULHOS SP 07.244-190 | 22829- 187 /SP 179.110.928-42
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

28/12/1978 AMARINA SEVERJNA LUMINATO

__DADOSDO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Atastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio] 26 Dala de Afastamento| 27 Cod, Afastamento
2.289,42 03/07/2020 22/02/2021 - 24/03/2021 SJ2
28 Pens3o Alire. (%) TRCT 29 Pansdc Alim. (%) FGTS 30 Calegoria do Trabalhador
0.00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindicat 32 CNPJ e Nome da Entidads Sindical Laboral
000.000.030.080 - 58. 122 466!0001-40 SIND E LI vV R E
VERBAS RESCISORIAS _
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 24/dizs Saldria 51 Comissdas 52 Gralificagao
{”QUIUG de WES 3 DSR] RS 1.43’5,91 RS 0,0{} Rs 0,00
ggoitdoc. de Insalubridade R$ 176.00 i !;:lm de Periculosidade RS O, 00 ggggl;; Neoturnie 83,00 horas RS 265.56
: ta : 58 Descanso Semanal
:55311:0!*35 Extras 6,00 horas RS 82.43 57 Gorjetas RS 0, 3 o (DS RS 0.00
9 Multa Art. A79/CLT
Bt e S R$:0/00(* MASALATT S BT RS 0,00[°" Mla : RS 0,00
Ti i 64.1 13° Salano-Exerc. ____
62 Salano-Familia RS 0,00 5}3‘1;3;' visalano Proporcional RS 567,87, g avosw erc. RS$ 0.00
55 Fen ; - T tituc. de Fériad
85 Férias Propore 9/12 avos RS 1.682.97 5:5: nga? ::fmc. Per. Aquis. RS O,OOIBa erca Constituc. driay R$ 560,89
9 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario {(Aviso Pravio 71 Férias (Aviso-Prévio
ifdi:? s RS 0,00|indenizade) RS 0.00}inqenizadn) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Davador RS 0,00 m’f*ﬁﬁ RUTO. . m“‘m‘g3
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ; i : § 102 Adiantamento 13°
100 Pans3o Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Satarial RS O'msamn antamento RS 0.00
103 Aviso-Prévi 107 Reembelso do 112.1 Previdéncia Social 159.89
if‘l&ém\:!;g-oj:ﬂs R$ 0,00 Vale-Transporte RS 86,15 Ry1s0
B inl-13° 114.2 IRRF sobre 13° Salarig
;j;i:rsv‘ Social - 13 RS$ 42,59 114.1 IRRF RS 0.00 R$ 0.00
Fori - TOTAL DEDUCOES | R$288,63
VALOR LiQUIDO R$ 4.483,10



[ TERMO DE. mm&e DE RESCISAO DO CONT

o1 CNFJICEI 02 Raz-&u SnualfNome

45‘349.461!0_{_]06—1 7 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASH_

10 PIS/PASEP " Nnma

127.50849.81-2 VALQUIRIA LUMINATO

17 CTPS (n®, série, UF} 18 CPF 18 Data de Nascimanic| 20 Nome da Mie

22829- 187 /8P 179.110.928-42 | 28/12/1976 AMARINA SEVERINA LUMINATO
i NTF b B e e B o e NN Y e Rte TR RS S Ty ; Yt TR ;

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dota de Afestamento) 27 Cod. Afastamenlo 28 Pensdo Alim, (%) FGTS

03/07/2020 22102/2021 24/0372021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.030.090 - 58.122.466/000140 SINDELIVRE

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas resosdaas especificadss no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 4.483,10

As partes assistidas no presente alo de rescisio contrawal foram dentificadas como legiimas conforme previsto na Instrucdo
Normativa/SRT n® 15/2010,

Fica ressalvado o direfto de ¢ trabalhador pleitear judicialmente os direitos Informades no campo 155, abalxo.

de
150 Assinatura do Empsegsdo( ou Praposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC 00 BRASIL
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsave! Legal do Trabalhador
153 Canmbe e Assinatura do Assistente 154 Nome do Urgéo Homologador
155 Ressalvas
¢ ’-‘;-_-‘L
’ 728 ./, y =it .1 oY) f 2 "N )F(}Lf"{u vy
M o pusnte data (@es/2) 700 conprsca ¢ 25 \

1356 Informagdes & CAIXA:

. AASSISTENGIA NO ATO DE RESCISAG CONTRATUAL E GR2
Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto sos créditos resul ar relagbes d
mmxmﬁnmﬁmmnwnm,mv ﬁ&._'_




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.02

3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7428-4 - SUZRNO/CENTRO

CONTA: 36.672-3

FAVORECIDO: VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS
CPF/CNPJ: 506.551.778-92

VALCR: RS 2.018,10

DEBITO EM: 01/04/2021

DOCUMENTO: 040109
AUTENTICACAQ SISBR: E.0DS.884.8D7.B41.F70




07 CNPIICE] ™02 Razho SocialNome

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DD BRASIL
03 Enderaca (logradours, n®, andar, apartamanio) 04 Bairro
Avenida José Ariano Rodriques, 303 Jd Ariano
05 Municipio 08 UF a7 CEP 08 CNAE 08 CNPJI/CE! Tomador/Obra
SAD PAULO ! apP
v R ¢ e TIFICACA BALHADOR % i :
10 PISIPASEP 11 Nomea
128.73061.28-8 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS
12 Endereco {logradoura, n®, andar, apanamento) 13 Bairmo
Rua JOSE GUILHERME PAGNANI, 595 - BL D AP 31 VILA FIGUEIRA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (1%, sénte, UF) 18 CPF
SUZANO SP 08.676-200 33192 - 00407 / SP 506.551,778-82
19 Data de Nasciments 20 Nome da Mae
19/07/2000 PATRICIA DE FATIMA PRAZERES

21 Tipo de Contram

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de dirello reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescis&c antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneraclo Mas Ant. 24 Data de Admissdio | 25 Data do Aviso Pravio] 26 Data do Afastamento| 27 Cod. Alastamento

1.893,64 16/02/2021 24/03/2021 RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 23 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Calegoria do Trabalhador

0.00 0.00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.820.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor

50 Saldo de 24/dias Salsrio 51 Comlsstes 52 Gratificacao

(liquido de Caltas e DSR) | RS 1.414.40 R$ 0.00 R$ 0,00

gg;:mc. de Insalubrdads RS 176,00 ‘Sf;zc de Periculosidade RS 0.00f_sfm Notwmo ___ horas R$ 0.00

§E.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanszo Semanal

a__% S RS 0.00 RS 0.00iRemunerado {OSR) R$ 0.00

gig:!g?:mdow?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § BICLT RS 0‘00161 Multa Art. 479/CLT RS 265.07

P 13° Salano i .1 13° Satar, f

82 Saléric-Familia RS 0.00 t;i?}z:!avg:léno Proparcional RS 155.66].61?,1;;;@ o-Exerc. RS 0.00

65 Fénias Propore 1/12 avos RS 185,6815,?: anags }fm Per, Aquis, RS 0.00!68 erge Constituc. de Fériag RS 55.22

8% - Aviso-Prévia Indenizado 70 13° Saldro (Aviso Prévia 71 Férias (Aviso-Prévio

" e RS 0.00ingenzzado) RS 0,00\ ingenizada) RS 0.00
o Alinle o SakioDaveder | Rs 0,00l RORAB ARG | e o

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor |Desconto Valor

100 Penslo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salaral RS 0,00 102 Adantamento 139 RS 0.00

1 1 ) Has i Social .

s Vi B RS 0,00);5] Reombatso do RS 8486 Toven RS 126,63

;:ﬁ:rw Social - 13° RS 12 42| 1141 IRRF RS 0.00 114.2 IRRF schre 13° Salarno RS 0.00

TOTAL DEDUGOES | R$ 22391
o 7 X i U il L :
Firmie e eeara Eeva il VALOR LiQuibo R$ 2.018,10/

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



|__ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

[ELAPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao SocialiNome

45,348.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.73061.28-8 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS

17 CTPS (n®, série. UF) 18 CPF 18 Data de Nascimente| 20 Nome da Mae

33192 - 00407 / SP 506.551.778-92 | 19/07/2000 PATRICIA DE FATIMA PRAZERES
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pensao Alim. (%) FGTS
16/02/2021 24/03/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cdadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica resszlvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

" - | " ~ i B .
\". 4 LW LEE S \ Y4/ A . de r\lﬂ. "‘:\,’ \) de R\
i

».
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

e .: — .I
\Jvwoliou C Lounda OR x\ﬁl_ w[

151 Assinalura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homalogador

155 Ressalvas

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo AdHivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Paqleado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagbes a CAIXA:

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.03
3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

Convenic VIVO SP

Codigo de Barras 84690000001-5 84290080001-7
10339111056-8 03217210408-8

Data do pagamento 15/04/2021

Valor Total 184,29

DOCUMENTO: 041501

AUTENTICACAQ SISBRB: D.B97.FFA.FA2.084.911

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

Secretarla de Estado da Saude
UGE: 090196 - HospRal Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da conta: 0339111056
Meés de referéncia: 03/2021
Data de emissdo: 01/03/2021

vivo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRA

2 via boleto de regularizacio de divida

wwwivo.combe/memvive

Fale conoseo:

Central de Relicionanmanto * 8456 ou

1038 waww.vivo.combr il econosen
Telefwnica Brusil 8.4

1-.5?1111“:”0[ Atz Carlos Bernini, 1376,
s (4571936 - ‘{‘u.l Palo -
LE.: 10838394912

CNPJ Matniz: 02,558.157/0001-62
CNPIFilial: 02 855, 157/0001-62

Vencimento
08/04/2021

<

Seu(s) nimero(s) Vivo
\“ 69 9745-7403

L

Total a pagar
RS 184,29

O gue esta sendo cobrado

Valor Total RS

Servigos Contratados

2 via boleto de regularizgio de divida 184.29

Més de referéneia: 03/2021 -

Subtotal 184,29
\_TOTAL A PAGAR 184,29

MENSAGEM PARA VOCE

O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores.

o

(aso tenha pago esta conta, por favor, desconsidere a mensagem

Pagando sua conta emdia, vocé evita multa de 2% ¢ juros de 196 a0 més.

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Bespesa Custeio

vivo

Nome do Cliente

Vencimento

Total a pagar - RS

| Céd. Débito Antomitico

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 080472021 184,29
0339111056 | N da Conta 0339111056 | Més Referéncia 03:2021

[ 846900000015 |[ 842900800017

[[ 103391110568

032172104088

Autenticagio Mecanica

JF
J
b

LA IHIIHIIHII ll !lllll

514

i i ___,.,,_...




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:08:03
357603576 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080314538014?03887600009485350000040272
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: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.502
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 402,72
JUROS /MULTA 7,98
VALOR COBRADO 410,70
NR.AUTENTICACAO 4.E82.91A.98D.0C4.669

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo AdHitivo n® 00002/2020

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - HospHal Geral

Dr. José Pangelia de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



f Fled

3 toner

0 Sokicuas pard ingressac

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.
RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS

FATURA DE LOCACAO N° 00010409

Natureza da Operagdo: Locacio de Bens Moveis

Prestacdo de Servigo: Locagio

SAO PAULO - 03.237-060 - SP ieeZae
(11) 2911-4089 - financeiroalcatoner@gmail.com Emissho: G3/04:2021
CNPJ 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun
DESTINATARIO
Cliente  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nome Fantasia
Enderego Av JOSE ARIANO RODRIGUES,303 Bairro JARDIM ARIANO

Cidade LINS UF sP Cep 16.400-400

CNPJ  45.349.461/0001-02

Inscr.Estad. ISENTO

Telefone (14) 3532-5198 () Fax () Email ebatista@ahbb.org.br
Detalhamento da locagdo Unidade  Quant. Prego Unit. Subtotal
FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCAGAO PRODUCAO DE 6712 PAGINAS UN | RS 402.72 RS 402.72
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 28/02/2021 4 28/03/2021 , ’
anio n° 11412017 X
Fot?toe“;:aecurso Estadual ) slor_do RS 402,72
Termo Aditivo n° 00002/2020 Servigo
Secretarla de Estado da g:“df
UGE: m‘mﬁ“;m‘\ﬁ?’a::»en::adc Valor Total
. José Pa k
D Jioo de Despesa: Custeio it RS 402,72
HOSPITAL AV MINISTRO PETRONIO PORTELA
i.l ; —

Este documento ¢ baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 ¢ na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emissio dc-récibﬂ'ﬁ:]‘r:‘n:(;brangu e fatura.
OPERACAO NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS, VETADA A COBRANCA DE ISS. 2

CONFORME LEI COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003.

Destague Aqui

e p———
i

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

FATURA DE LOCACAO N°

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

00010409




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:08:03
357603576 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

BANCO BRADESCO S.A.
237902?2009000000115708043652505185920000195000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 41.503
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.850,00
VALOR COBRADOC 1.950,00
NR.AUTENTICACAO F.502,297.6D8.57A.F8

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 00BSB

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

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangelia de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



RECIBO DE LOCACAO 11018 Pag: 1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO  CEP: 04383-050
ZLEAN mECICAL JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044
= E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/03/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 . JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL / RG
LINS (16)997774775 SP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0011018/01 | 16/04/2021 1.950,00
ID] QUANT, DESCRICAQ DOS PRODUTOS ML UNITARIO VL TOTAL
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00
- 0 C-2596 PAT.:MM2515-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00
- 0 C-2596 PAT.:MM2521-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0.00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00
-- 0 C-2596 PAT.:MM2527-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0,00 0,00
Convénio n° 114/2017 f EF
Fonte de Recurso Estadual e sty e S———
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude .
UGE: 090196 - Hospital Geral | ) i i
Dr. José Pan {la de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

Contr.No 2596, - Cobr.. BOLETO 28 DDL

LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 120,12 FONTE: IBPT

VENCIMENTQ: 16/04/2021 - VALOR R$: 1.950,00

VALOR TOTAL: 1.950.00

o
N / .

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagio

11018 Data Carimbo/Assinatura




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:08:03
357603576 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399676146580000000500049501018285910000422400
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.504
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.224,00
VALOR COBRADO 4.224,00
NR.AUTENTICACAO 3.FBl.4C1.ABB.ATD.2E2

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
produtes e servicos.,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

mwanlo n° 114/2017
Fm?t: de Recurso Estadu;:J
Termo AdHtivo n° DOOOZI'SZ.O i
Secretaria de Estado da Sau ;
UGE: 090196 - Hospital Gera "
José Pa lla de Vila Penteado
o Tipo de Despesa: Custeio




01/04/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP -3 [ s it o T
2 5 Figeal'#0 ota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda lﬁ"ﬁ@/) Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

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

Inserigdo Municipal 20004074 - CPF/CNPJ 14.352.079/0001-24

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e Data da Emissdo da NFS-a Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 01/04/2021 01/04/2021 12:59:25 | FeEs 2B N G i

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 1 6
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Raz&o Social

45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Namero | Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade f UF Telefane e-mail
16210-000 Bilac/ SP (14)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirdao Preto - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos
Servigos Prestados na UTI Neonatal do Hospital Geral de Vila Penteado - Dr. José Pangella.

Convénio 114/2017

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 Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos SEI‘VEQOS Desconto Incondicionado | Dedugfes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSOM Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.224,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.224,00 R$ 117,85 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
RIS 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$ 4.224,00

Informagoes Complementares
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
S:grrntg ?d;t}vg n® 00002/2020 /
retaria de Estado da Saude |
UGE: 090196 - Hosphtal Geral / ;‘ o
Dr. José Pangella de Vila Pemeado ‘ "
Tipo de Despesa: Custeio



19/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:30:13
357603576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.193.000.024.950
VALOR TOTAL 2.583,59

*¥xxx#%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSELI DA CRUZ

AGENCIA: 1193-2 CONTA: 24.950-5
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.209
NR.AUTENTICACARO 5.3A5.176.E13.549.9DD

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretarla de Estado da Savde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de pesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

_DADOS DO CONTRATO

0% CNPJ/CE al’Nome

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradaura, n®, andar. apartamento) 04 Bairro

Avenida José Ariano Radrigues, 303 Jd Ariano

05 Municipio b6 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEl TomadorObra

SAQO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO YRABALHADOR

10 PIS/PASED 11 Nomea

123.93706.88-9 ROSELI DA CRUZ

12 Enderaco (iogradouro, n9, andar, apartamento) 13 Bairmo

Rua YVORNE, 41 - AP 32H LAUZANE PAULISTA

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

SAO PAULO SP 02.442-010 | 00312- 00117 /8P 163.855.748-30

18 Data de Nascimanto 20 Nome da Mas

14/02/1972 MARLY IZA DA CRUZ

21 Tipa de Contrato

antecipada

3. Contrate de trabalhe

por praza determinado sem clausula assecuratdria de direlto reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracio Més Ant, 24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamenta
1.794,89 05/03/2021 24/03/2021 RA2

28 Pensgo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Calegoria do Trabalhador

0,60 0,00 01 - Empregado

31 Cddigo Singical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Noms da Entidade Sindical Laboral
£0.850.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAU LO
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
i&fﬁgi gg;g‘fi %asliga R$ 1.196.59 51 Comissoes RS 0,00 52 Gralificagzio RS 0.00
gg::dr; de Insalubridade RS 148,67 54 Agc, de Periculosidade R$ 0,00 55 A;;ﬁc Noturno ___ horas RS 0.00
ES_!J::?ras Extras __ horas RS 0.00 57 Corjetas RS 0'0033 Deﬁcansogasrr;na! RS 0,00
g;g:g?;ﬁ:o%?sa sobre RS 0,00 B0 Multa Art. 477 § BY/CLT RS 0,00 61 Mulla Art. 479/CLT RS 839,54
B2 Salaric-Familia R$ 0,00 ﬁ ;:f: ‘ggléno Proparcional RS 1 67,90 ?’rﬂ?‘ wsgano-aem,m_ RS 0.00
B3 Ferias Propore 1/12 avos RS 167.90 3;5: Fe:ia? }’em:. Per. Aquis, R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria RS 55.97
fs_;_;::mﬁmsu Indenizado RS 0,00 m ;g: msgoa;ﬁo (Avisa Prévio RS O}Odm [Aviso-Prévio RS 0.00
VALEREFEICRS 0 | RS 126,00
PROPORCIONAL)
99 Ajuste do Saldo Devedar RS 0,00/ TOTAL BRUTO RS 2.700,57
DEDUCOES S '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salanal RS 0,00 ;ggfan{amenla 13 R$ 0.00
iﬁﬁiﬁ;ﬁgas RS 0.00 112.1 Pravidéncia Social RS 104,39 ;‘Iait.’ai:mv Sooal - 13° R$ 12,58
114.1 IRRF RS 0,00| 1142 IRRF sobre 13° Salano RS 0,00
Fonte de Recurso Satagpal TOTAL DEDUCOES RS 116,98
e Shoioh s ca Spde VALORLIQUIDG | R$2.583,58

s Y
uUroose-rar

Tipo de'aespeaa: Custa

ST v TTOEE . i R
narat-vha - enteado

io



S

01 CNPUICE!

l 02 Raz&o SocialNoma

45;349.4611000&1? ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

10 PIS/PASEP 11 Nome ' g
_123.93706.88-9 ROSELI DA CRUZ

17 CTPS (n°, sarig, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

00312- 00117 /8P 163.855.748-90 14/0271972 MARLY IZA DA CRUZ
CONIRATO. ' B R B g S T e e e T S

22 Causa do Afastaments

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Dala de Admissao | 25 Data do Aviss Prévio| 25 Data de Afastamento] 27 Cod, Afastamenta 28 Pensidio Alim. {%) EGTS
05/03/2021 24/03/2021 0.00
30 Categona do Trabalhador
01 - Empregado :
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - €0.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
[ ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE sAQ PAULO

Fica comprovado neste aig o efetivo pagamento das verbas rescisdnas especificadas no copo da TRCT. no valor liquido de RS 2.583,59

As partes assislidas ro presente alo de rescisdo contratual foram dentificadas como legitimas conforme previsto na Instrugac
NormativalSRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direitn de c trabalhador pleftear |udiciaimente as direitas informados no campo 155, absixo,

/ i de de

- ()
.-«-..E:rS"T’Ei';JiO&yNEF.DO BRASI|

150 Assinatura do Empregaduréo;: Preposto
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistante 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas
Me o pusinte oola (k5 2) 3y comptbiicese /7

(A ni b, .

Convéhnio n® 114/2017

Fonte Re o Estadual Spw;a s
Termo A © n° 00002/2020
Secretaria de Estade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informaghes & CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO G
Pode ommmmmﬁumimwmmm
anos apss a extingdo do cantrato de trabalho (inc.

de trabaiho até a limite de dois
7° da Constituigao Federal/1988).




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15,08.03

3576903576 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

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

CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: RS 31.000,00
DEBITO EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041901
AUTENTICACAO SISBB: A.32D.D67.E56.24E.9A1

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estade da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de espesa: Custeio



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

Data e Hora de Emissao

Prefeitura do Municipio de Jahu
15/04/2021 14:11:00

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagao
056584D04BEEDOC049CF

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 37.498.101/0001-44 1E: IM: 58466
Raz&o Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Endereco  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR

o CNPJ : 45.349.461/0001-02 IE: IM:
F33 Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
v: Enderego  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
e Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
[T Municipio  :LINS - SP

Local de Prestagdo de Servico
Endereco :Avenida Ministro Petronio Portela - Num: 1642. Bairro: Vila Amélia - CEP: 02.802-120
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICO DE FISIOTERAPIA - UTI NEONATAL - Hospital geral Dr. José Pangella da Vila
Penteado.

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Deduc&o / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.000,00

Caodigo 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 31.000,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.832,90 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
26/NFE
Emissdo

15/04/2021 14:11:00
Cadigo de verificagao

Data Identificagdo do Recebedor 056584D04BEEDOCO49CF
L E
Convénio n® 114/2017 T L, I —
Fonte de Recurso Estadual ng/i il
SIEMO Aditivo n° 00002/2020 e -
cretaria de Estado da Saude iz N
UGE: 090196 - Hospital Geral l‘“),.--«-“’"
Dr. José Pangella de Vila Penteado e

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15,08:03

3576903576 SEGUNDA VIA coos
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS ~  —mmmmmmeo

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA  mmmmmm o ___
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA cmcemme
PERCENTUAL L ____
VALOR DO PRINCIPAL 5.221,02

VALOR DA MULTA L ____
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 5.221,02

AUTENTICACAC SISEE: A.154.41F.AB0.F60.F91
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041902

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretarla de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pang:lla de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




1a. via

3 1 ,ﬁ !
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriosooeseiracho 31/03/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - e s - —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 v 45.349.461/0001-02
DARF _[-]4 CODIGO DA RECEITA - 5957
] (05 NUMERO DE REFERENCIA - ‘
(01 NOME/RAZAO SOCIAL ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00 parageveNENElTo > 20/04/2021 |
|07 VALOR DO PRINCIPAL e 5.221 02
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 B ) : ?
Observagdes: 08 vALORDAMULTA - 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU 5 :
. 0,00
. ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL 5 5.221.02
| SENDA (Versfo:4.9.7) 13/04/2021 09:31:18 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias) .
2a. via
- I P A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 resscomuios 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NOMERO DO CPF OU GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 0 -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copIGo DA RECEITA - - 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA i
01 NOME/RAZAO SOCIAL - -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATADE VENCIMENTO - 20/04/2021 |
S— — = —
(07 VALOR DO PRINCIPAL - 5221 02
Data limite para acolhimento:  20/04/2021 ) T
Obseivagses: 08 vaLorDAMULTA x 0.00
09 vaLORDOSJUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 —* 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP .
i 10 vaLORTOTAL % 5.221.02 ;
SENDA (Verso:4.9.7) 1310412021 09:31:18 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. o 2a. vias) '

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosptital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



D&"JSE[EO N° DOC CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT.LIQUIDO
08/03/2021 404 Winter - Gestdo e Consultoria Médica R$ 110.704,05 RS RS 1.660.56 RS 514774 RS 680830 RS$ 103.895,75
05/03/2021 1899 Destra Apoio Bprgd‘;m SegdoTioblhe o sonus s RS 2364 RS 7328 RS 9692 RS 1.479.08

RS RS - RS - RS RS -

RS RS - RS , RS RS .

RS RS - RS - RS - RS 2
TOTAL RS 112.28005 | RS - RS 168420 | Rs 522102 | Rs- |Rs 690522 RS 105374583

Convénio n° 114:201; ;
Fonte de Recurso Estadua
Termo AdHivo n° DODDZ.‘?U?O

Secrotaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.03
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

RGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS ~  ———o—ommo 7]

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGC DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA  ____________
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA —cmmmo___
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 1.684,20

VALOR DA MULTA o __
VALOR DOS . JUROS 000000 casssswsoseo
VALOR TOTAL 1.684,20

AUTENTICACRO SISBE: 4.634.E28.D4A.352.4AC
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041903

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospltal Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteadc
Tipo de Despesa: Custeio



1a. via
2 i A ' j
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Periocooeseuragio 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | NONERD 55 POl Gaios —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 Y g 45.349.461/0001-02
- |
DARF 04 copico paRecEITA = 1708 |
|05 NUMERO DE REFERENCIA 5
01 NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00 RATAGEVERCIMRHTY -+ 20/04/2021 |
/07 VALOR DO PRINCIPAL - . N
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 ] _ 1'684_‘_2i
Observagdes: 08 VvALORDAMULTA 3 0.00
bg VALOR DOS JUROS E / OU % -
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP -
10 valorTOTAL > 1.684,20
i SENDA (Vers2o:4.9.7) 13/04/2021 09:22:55 i‘1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) )
2a. via
B B PERIO URAGAO |
~ MINISTERIO DA FAZENDA D irese TR > 31/03/2021 |
f SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 0O GPF OU ONPy —
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
DARF 04 coopiGo DA RECEITA s 17;
05 nNUMERODE REFERENcr:A &
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaraoe venciuenTo - 20/04/2021
N . 07 VALOR DO PRINCIPAL - 1.684,;?_(;
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 i
ObservagBes: 08 vALORDAMULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E/OU [
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLORTOTAL % 1.684,20
' SENDA (Versfio:4.9.7) 131042021 09:22:55 |4 14 AuTéNTlcacﬁo BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ]
Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020 F E ——
Secretaria de Estado da Saude ; =2 —
UGE: 090196 - Hospital Geral b
Dr. José Pangella de Vila Penteado ) - -
Tipo de Despesa: Custeio ——



Dc?c)‘m:g\?ro N° DOC CREDOR BC Iss IRRF PCC TOTAL IMP. | TOT. LIQUIDO
08/03/2021 404 Winter - Gestdio e Consultoria Médica RS 11070405 RS R$ 1.660,56 RS 5.147,74 RS 680830 RS 103.895.75
05/03/2021 1899 Destra Apoio e prr'j d‘;m SegdoTrablho: 157600 RS - RS 2364 RS 7328 RS 9692 RS 1.479.08

RS RS - RS : RS - RS .

RS RS - RS 3 RS - RS N

RS RS RS RS RS 3
TOTAL RS 11228005 | Rs - | RS 1.68420 | Rs s221,02|Rs- |Rs 690522 | Rs 10537483

Convénio n” 114/2017
Fonte de Recwso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTCATENDIMENTO - 15.08.03

3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

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

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

VALOR: RS 1.908,91
DEBITO EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041904
AUTENTICACAQ SISBB: 7.495.EFA.BB8.B24.C23

Convénio n* 11412017
Fonte de Racurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estade da Saiude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custsio



Nimero da Nota
1947

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Lusmﬁz"(’,‘;f‘:f‘;cs‘:%am

Céddigo de Verificagdo
6024-5898-2463

PRESTADOR DE SERVI(OS

CNPJ 11.814.918/0001-90 Cad. Mobiliario 76568 Insc. Mun. 2.299.2085 Autenticacio
Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.118
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS LUF SP
Situagio Nio Optante do Simples Macional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscri¢iao Mun. Cad. Mobilidario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone

Inf, Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANC RODRIGUES Ndamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UK SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servien Descrigio Vlr. Unitério Qide Tributo Total
(IBPT)
[2 |laso | 35,0000]( 10,00][ 0,00 350,00
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.250,0000] [ 1,00]| 0,00[ 1.250,00]
[s || EXAMES COMPLEMENTARES Il 434,0000{f 1,00 0,00 434,00|
Valor Total dos Servigos - RS2.034,00
INFORMAGCOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 03/2021 - AHBB UTI VL PENTEADO NEO 45.349.461/0006-17
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
10 ASO
21 EXAMES COMPLEMENTARES: HEMOGRAMA COMPLETO, VDRL e HEPATITE ANT HBS
: IMPOSTOS
IS (R5) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R%) CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
13,22 61,02 30,51 20,34
CIDE (RS) ICMS (RS) IOF (RS) IPI (RS} Outros Tributos (RS)
YALOR TOTAL DANOTA =RS  2.034,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; AMALISE, EX
Operacio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) ¥ir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
3,0000 2.034.00 0,00 125,09 61,02

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = RS 1.908.91

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAC COMPLEMENTAR REGISTRADA

§(I\.-...--..-.....----.----.---.-......._.---—--—----«.-.-.a..... ------- D T

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

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1947 emitida em 06/04/2021 as 15:06:43 - Cod Verif 6024-5898-2463
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 06/04/2021 Valor Total RS 2.034,00 Valor Liquido R$ 1.908,91
e em / /.
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
COTVeTNG n° 11472017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020 .
Secretaria de Estado da Saude i
UGE: 090196 - Hospital Geral -
Dr. José Pangelia de Vila Penteado . B
Tipo de Despesa: Custeio =




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.03
3576903576 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84660000001-8 69100082089-0
99405997061-0 25653130899-5

Data do pagamento 19/04/2021

Valor Total 169,10

DOCUMENTO: 041905

AUTENTICACRO SISBB: 5.422.8F9.B42.449.975

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
‘rem:o Aditivo n® 00002/2020
cretaria de Estado da Saude
UGE; 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Viia Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



L

Telefonica Brasil SIA

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Ed, Eco Bemini - Cidade Mongges
CEP. 04571-935 - S3o Paulo - SP

CNPJ: 02558157/0001-62  Inse Est: 108383849112

hitp i vivo.com br

Cédigo do cliente
Nimero do contrato
Data de emissao 01/04/2021
Data de vencimento 20/04/2021

8999 4059 9706 DV:0

Valor a pagar 169,10

Nuimero da fatura 1256531308-0
Estado de instalagao Sao Paulo

Tipo de cliente Nao residencial
CNPJ/CPF 45349461000102
Més de referéncia Abril’2021

Seu Demonstrativo de Despesas

|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIi“lIIIIIIIIII“!IIIIII”

CTCE VILA MARIA SPM PL3

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
R ITAIQUARA 415

ITABERABA

02803-050 SAO PAULO SP

TELEFONE(S)
1139777071

RESUMO

PRESTADORA TELEFONICA (103 15)
Servicos

Descontos

Encargos

TOTALA PAGAR

PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos

Encargos

TOTAL A PAGAR

[TOTAL GERAL A PAGAR

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Adiivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

N

g —
o Vencimento
N — 20/04/2021
] 72 13148850 00000 00000000000 1 0 050421
pagina: 1/4
™ ==
| Total de minutos utilizados no més j
VALOR (R$) | | Tipo de ligagao em min:seg
208,68
-85,00
2,30
115,98
52,07
1,05
53,12
e
169,10 =~
Atendimento para produtos empresariais:
0800-6025488 ou acesse:
www.vivo.com.br/meuvivo
N
“\\
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviara Conta
Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha
cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
riscos. Para outras informagoes: 103 15
N
,

sorio

nos orgos de proteio do crédito, Para pagamentod apds o Yonci

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a

| dos (1

L L aali
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcdmento por inoperdnda & realizado em conformidade com as Resdugdes: Pera STFC artigo 32° da Resdugio Anatel n® 426/2005, para SCM

arigo 46° da Resoluglio Anatel n® 61412013 e para TV artigo 6° da Resduca
atendimento VIVO, ligue com o protocolo em mios para 10315 e 142 para p

0 483/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatelgov.br. Recurso de

com [ peciais de fal

Autenticagao Mecanica

Nome do Cliente

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Sr. Caixa, favor nédo receber pagamento parcial.

Codigo do cliente
8999 4059 9706

Codigo para Cadastramento
de Débito Automatico

899940599706-0

Valor a Pagar (R$)
169,10

Data de Vencimento

20/04/2021

Niumero da Fatura

1256531308-0

vivo

84660000001 8 69100082089 0 9940598706

LAY

25653130899 5

I

I



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04

3576803576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0236-4 - NOVA PAULISTA

CONTA: 1.018.213-9

FRVORECIDO: DANIELE MARREIRA SANTOS NERIS
CPF/CNBJ: 345.971.988-57

VALOR: RS 1.677,95
DEBITOC EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041906

AUTENTICACAQ SISBB: F.090.E39.FF6.2EF. 655

Convenio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pang:lla de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




TERMO DE RESCISAO mmuwagm&m e ]

01 CNPLCE! cza-ahsmum s

45.348.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endareqo (logradoure, n®, andar, aparamento) 14 Balmo

Avenida José Aniano Rodriques, 303 Jd Ariano

05 Municipio 119 CNPJ/CE] TomndorObra
SAD PAULO

10 PIS/PASEP 11 Nome

267.85556.83-8 DANIELE MARREIRA SANTOS NERIS

12 Endereco {logradouro, n®, andar, apafiamenio) 13 Bairto

Rua ZEFERINO DE FREITAS, 267 - GASAGS PARQUE SAC MIGUEL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS {n®, sdde, UF) 18 CPF
GUARULHOS SP 07.280-110 | 3459719- 8857/ SP 345.971.988-57
18 Dala de Nascimento 20 Nome da Mie

28/01/1887 MAR?A MARINEIDE MARREIRA DOS SANTOS

LT X v?’?*’ Y 0 el

ek éx\.r,_.t. b el e

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalhe por prazo delerminado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamenio

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remunaracdo Mis Ant. 24 Data de Admissiio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data oe Afastamento | 27 Cod. Afsstarmnenio

1.794.82 20/03/2021 24/03/2021 RA2

28 Pensfo Alim. {%) TRCT 28 Pensao Alim, (%) FGTS 30 Categorta do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.880.928/0001-10 SINDICATC DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS _
Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Smido dé S/dias Salano 151 Comissdas |52 Gratificagao
{liquido de Uifaltas e DSR) R$ 299,15 R$ 0,00 R$ 0,00
E‘zzgéd::. de Insalubndade RS 36.67 54 A‘g.t. de Periculosidade RS 0.00 Sﬁi?c. Nawro horas RS 0.00)
f&.!t:::msExtms____homs Rso.wﬂ@bﬁams mooqsaﬂmmf:‘sé%a}w RS 0.00
59@;&.3\;«:-@ DSR sobre e 0;90190 Wilita ArL 377 § B9/CLT RS 0,00 MoaAn ZTBCLT RS 1.043.26
52 Salario-Familia RS 0,00 63 'L::; ?vgb Propaorcional RS 0 Oql?ll ?;;:ia;ar i-Exare, RS 0,00
85 Férias Proporc __J12 RS 0 mlﬁf‘: Fa:a}s Venc: Per, AQuis. RS 0 oass*rarqo Consinuc, de Farad RS 0.00
avos L3 L]
89 - Avso-Previo Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
e A RS 0,00/incencad) RS 0,00]) e cras & RS 0,00
45 Qutras Vecbas (PAGTO
VALE REFEICAO R$ 42,00
PROPORCIONAL)
99 Ajusie de Saldo Devedor RS 0.00 ki‘ R f § R m 1«72_’_’.&1
DEDUCOES :
Desconto Valor Dasconto Valor |Dasconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salanal RS 0, 102 Adiantamento 13° R$ 0.00
103 Aviso-Préwio ) 107 Reembolsa do 1127 Previdéoia Social RS 25.18
o S
P = 211
sj.ai:m Social - 13° RS 0.00 il RS 0,00 RS 0,00
Convénio n° 1143?;;“' o
tivo n° ey AT 43
T aria do Esta TOTALDEDUCOES |  RS43
Pen Ry T R | e oy O
O 528 Faroupess: Custoio VALORLIQUIDO | RS 1.677,95




EMF R o e T A A T AL e

0 CNPACE 02 Razao SocalNome

45.349.461/0006-17 ASSOCIAC&O HOSPITALAR BENEFIC DG’ BRASIL

D PISIPASER | 1 Nome )

267.85556.83-8 DANIELE MARREIRA SANTOS NERIS

17 CTPS (1, sanie, UF) 18 CPF 18 Dato de Nascimentz| 20 Nome da M3e

3459719 - 8857/ SP 345.971.988-57 | 28/01/1987 MARIA MARINEIDE MARREIRA DOS
SANTGS

TRAVO ol e T T R

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrate de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissfo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
20/03/2021 24/03/2021 RA2 0.Ga

30 Catogona do Trabalhador :

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ @ Nome da Entidade Sindicel Laboral _

021.150.025.863 - 80.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fica comprovado nasle ato ¢ efefivo pagamento das verbas resasorias especificadas no corpo ¢o TRCT, no valor liquido de RS 1.677.95

As perdes assistidas no presente alo de rescisio contralual foram identificadas como lsgitimas conforme prewisto na Instrucdc
Normrativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direilo de c trabalhador pleltear judicialmente os dirsltos informados no campo 155, abaixo,

/ 4 da da

ASQ#\(" ()

P F.DO BRASIL

150 Assinatura do Empragador\ou Preposio
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinalura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabaihador
183 Canmbo ¢ Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador
155 Ressalvas

,}“:.g Y} {‘Wr‘f’?(a C‘i(wtf 37&/0’5/:7!) N COmP Gfdctey

r‘??"- AN ngfV

/)

énio n® 114/2017
nte"c\lre Recurso Estadua:]
Termo Aditivo n* (J()t)!?.&l'?l}zde
Secretaria de Estado da Sauo :
UGE: 090196 - Hospital Gera e
pr. José Pangella de Vila Pemea
Tipo de Despesa: Custeio

156 |nfom:a¢oea9!3mx&

A“ a5 . R el
mmsmmmmamammm Wﬁmﬂmmomm




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04

3576903576 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2857-6 - AV.AGUA FRIA-USP

CONTA: 5.713-4

FAVORECIDO: DOMENICA SOUSA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 317.956.088-62

VALOR: RS 3.521,32

DEBITO EM: 13/04/2021

DOCUMENTO: 041907
AUTENTICACAOC SISBER: 5.E59.6E6.AB2.E1F.E35

Convénio n® 114é201gu :
Fonte de Recurso Estadual
Tec;‘r:w Aditivo n® 00002/2020

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



L

—

. o R e IO W I S IR
01 CNPJICE] _ 02 Razbo Social/Nome
45.348.461/0006-17 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Enderegs {logradowro, n®. andar, apartamento) N4 Bairro
Avenida José Ariano Rodriques, 303 Jd Ariano
05 Municipic | 06 UF 03 CNAE 08 CNPJCEI TomagorObra
SAQ PAULO 8610-1/02
SRR T T R R
10 PIS/PASEP 11 Nome
132.76356.88-8 DOMENICA SOUSA DOS SANTOS
12 Enderacn (legradours, n®, andar, apariamenio) 13 Bairro
Rua NELSON ANDRE GARCIA, 2- CASA JARDIM FELICIDADE (Zt
14 Municiplo 15UF |16CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO sp 02.326-010 | 095837 - 00334/ SP 317.8956.088-52
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
23/02/1982 RITA MARIA DE SOUSA SANTOS
SRR 30 CONTRATO T T
21 Tho de Cortraia I -
3. Contralo de trabalho por prazo delerminado sem dausula assecuratoria de direlto reciproco de rescisiio
antecipada
22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por praze determinado
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio] 28 Data do Afastamento| 27 Cou, Afastamento
3.392,39 15/03/2021 25/03/2021 25/03/2021 RA2
28 Penséio Alim. (%) TRCT @ Pensao Alim. (%) FGTS 30 Calegoria do Trabalhador
0,00 0.00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical J2 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890,928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS £M
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULD
 DISCRIMI AT SORI z
VEREBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saeldo da 11/dias Salario 151 Comisséos i 52 Gratificagdc
{liquido de Ofetas e DSR) | RS 1.243.88 RS 0.00 R$ 0,00
: . - 0,
?mm de Irsalubndade RS 80,67 iﬁ;:ic. de Periculosidade RS 0.00. 53:335 Noturro 40,00 RS 21 5.885
56,1 Horas E hora: |57 Goretas 58 Descanso Semanal
56,1 o Exies __pores RS 0,00] RS 0,00 Ramumcrsde (oo RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre : GO Mudlz AL 477 § B%CLT 61 Mulla Art. 479/CLT
Saldrio Variavel RS 0,00 RS 0,00 RS 2.047.02
: 13? Saldrio B84.113° Saldrio-Exerc. ____
52 Salaric-Famiiia RS 0,00 f_f :1!; sacs Propaorcional RS 0,000 113 o 0: RS 0,00
B5 Ferias P 112 656.1 Ferias Venc. Per, Aquis. 68 Tergo Consinuc. de Fériay
a-;:I,c’sen.a Toporc RS 0.00 PR qui RS 0,00 RS 0.00
59 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Avic0-Prévio
= e | RS 000l RS 000 vt Sk
25 Qutras Verbas (PAGTO
VALE REFEICAQ RS 56.00
PROPORCIONAL)
89 Ajusta de Saldo Devedor RS GODW BRUTO RS 35‘3@45
IDEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Almenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 102 Adiantamento 13¢ RS 0.00
103 Aviso-Privio 112.1 Previdgéncia Social 112.2 Prev, Social - 13° RS 0.00
ndenizace,foiek R$ 0,00 RS 122.13|a s
114.1 IRRF RS 0.00 .114.2 IRRF sobre 13° Saldtio RS 0.00
° 414/2017 it 1 :
te de Recurso Esladu Bl 2 -
Tormo AdHtivo n° 0000:’;’25 ~ R§ 122,13
| ; X ital Ger TSR :
k Bysy %3.?11393..'3‘\_}113 Pentiisdo R$ 3.521,32




MPREGADOR A SRR ]

01 CNPJICE] 02 Razdo Soczial/Nome

45.349.461/0008-17 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

10 PISIPASEP 11 Nome

132.76356.89-8 DOMENICA SOUSA DOS SANTOS

17 CTPS (n®, séris, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenic| 20 Nome da Maa

085837 - 00339/ sP 317.956.088-62 | 23/02/1982 RITA MARIA DE SOUSA SANT:
CONTRATO SR L g LR R TN~ S TN T TR MR A R TR

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabatho por praze determinado

24 Data ge Admissdo | 25 Data do Aviso Priviof 26 Data de Afastamento 27 Coa. Afastamento 28 Pensdg Alim, (%) FGTS

15/03/2021 25/03/2021 25/03/2021 RA2 0.00

30 Categoria do Trabalhadar

01 - Empregado

31 Céddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindieal Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE 5A0 PAULO

Fica comprovado nests ato o efativo pagamanto das verbas rescisénas especificadas no corpo do TRCT, no valor liquide de RS 3.521.32

As parles assistidas no presente alo os rescisde contratual foram ‘deniificadas como legitimas ¢
Nomatwa/SRT n® 15/2010,

Fica ressalvado o dirsito da o trabalhador plettear judicialments os direitos informades ne campo 155, abaixo.

onforme pravisto na Instrucas

/ ; do da

F\'

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empra ou Preposio
ASSOCIACAD HOSPITALAR C DO BRASIL

151 Assnatura do Trabalnador 152 Assmoturs do Responsayel Lagal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinalura do Assistants 154 Nome do Orgdo Homalogador

155 Ressalvas

o TR
1 e 4 JIAE whe oleta [ 20(ps/z) W0 Conpdcctie: 4 /

AN neuAe.

H

Convénio n®414/2017
Fonte doil:g,l{:c: Estadual
Termo Adhivo n°® 00002/2020
Secretaria de Estade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informacdes 4 CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04

3576903576 SEGUNDA VIA 000z

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3925-X - SP-SHOP INTER.ARICANDUVA
CONTA: 1.093.033-2

FAVORECIDO: ELAINE CRISTINA SENA BERLANCA
CPF/CNPJ: 114.959.418-76

VALOR: RS 1.726,70
DEBITO EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041908
AUTENTICACAO SISBE: 4.13F.F13.911.751.DE6

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 030196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custwio




21 Tipo de Contraio

3. Contrato de trabalho por prazo

01 CNPYCE! 02 Razéo SocalNome
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endereca (logradouro, n®, andar, apariamento) (4 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 08 CNAE 19 CNPJCE| TomndonQura
SAO PAULO 186. 8610-1/02
10 PISIPASEP 11 Nome -
124.67715.99-1 ELAINE CRISTINA SENA BERLANCA
12 Endareca (10gragouro, n°, ancar, apanamento) 13 Bainmo
Rua MACHADO DE CASTRO, 123 - CASA JARDIM MARILIA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, séna, UF) 18 CPF
SAQ PAULO ; SP 03.579-240 |99321-00161/SP 114.959,418-78
18 Dala de Nastmanio 20 Noma da Mae
30/04/1974 MARINALVA SENA BELARCA
: el TADOS DO G ¥ T e

determinado sem clausula assecuratéria de direito rec{proco de rescisao

antecipada

22 Causa do Afaslaments ;

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por praze determinade.

23 Remuneraglio Més Anl, 74 Dota de Amisso | 25 Data 6o Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
1.794,69 17/03/2021 25/03/2021 RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 26 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categona do Trabalhador

0.00 0.00 01- En_\mgdo

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -~

32 CNPJ & Nome ca Entidade Sindical Labtioral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULC

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
5 | § 52G( r —
ﬁﬁ%@@@umfﬁgﬁo} RS 53847 51 Comissbes RS 0,00 atficachu RS 0,00
£ ic. sidadi ; Adic, 00 hy
g%gmnuinwumm RSSG.GOG‘? de Periculo e RSO, gm Noturma 32 RS 91.38
Horas horas Godetas Descanso Semanal
e R R$ 000" RS 0,00{Zamumerado (3SR) RS 0.00
B0 Multa Art. 477 § B%CLT 1 Multa Art. 479/CLT
gi?ﬂa&:ﬁﬁﬁ?! sobre RS 0,00 § RS 0, RS 1.041,03
: j : 4.1 13° Salano-Exerc.
62 Salaric-Familia RS 0’00;?—}::;%0%0%& RS 0,00 o e o RS 0,00
42 1 Faras Vent., Per. Aguis, 68 Tergo Cons.ituc. de Farn
gvs;enas?wt 2 Rsolwﬁ?.;l:?a;gm er. Agul RS 0, BG0 St RS 0.00
69 - { nzado 7D 13° Satario (Aviso Prévio ‘i 71 Férias (Aviso-Prévio
f_ ilzgn-i’réwo indan RS 0,00 Wizado}m (A RS 0,00} nanizado) RS 0,00
a5 Qutras Verbas (PAGTO
VALE REFEICAD RS 42,00
PROPORCIONAL)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00 W{LM (i R&»‘l, _
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto : Valor Desconto Valor
100 Pansao Alimenticia RS 0.00 101 Adigntamento Salarial RS 0,00 102 Adiantamento 13° RS 0.00
- : ; ; 1122 Prev. Socal - 13°
;?;e;&wwpré\r:;m RS 0,00 112.1 Previdénca Soasal RS 52,1 RS 0,00
114.1 IRRF RS 0,00 14,2 IRRF scbre 13° Salrio RS 0,00
Convénio-n 11312017
TFOﬂtﬁ de Recurso Estadual
UGE: 090196 - = 2eude TOTAL DE BES) " b 18
o : S — = ;
o il VALOR LIQUIDO RS 1.726,70




l

61 CNPJCE! 02 an&oSocisuMma
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPiTALAR BENEFIC DO BRASIL
OR T e Ry e
10 PIS/PASEP
124.67715.99-1 ELA!NE CRISTINA SENA BERLANCA
17 CTPS (n°, séne, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Noma da Mae
99321 00181 /| SP 114.959,418-76 | 30/04/1874 MARINALVA SENA BELARCA

SR e O R PR O v

22 Cauxa do Aizstammﬁo
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamento 27 Cod. Afastamenic 29 Panslic Alim. (%) FGTS
17/03/2021 25/03/2021 RA2 0,00

30 Categoriz do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 42 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral :

021.150.025.863 - §0.860.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULDO

Fica comprovado nesie ato o efativo pagamento das verbas restiscnas espacificadas no corpo do TRCT. no valor liquide de R$ 1.726.70

As partes assislidas no presente alo ce restisdo conirsiual focam identificadas como legitimas conforme previsto na Instnugde
NommativalBRT n® 1572010,

Eica ressalvado o direito de ¢ trabaihadar pleitear judicialmente os direitos informados na campo 155, abamo

! . oe da

Q
\€ 300, HOSPRENEF DO BRASIL

i n.v-

150 Assinatura do Empregador bu Preposio
ASSOCIACAD HOSPITALAR SENEFRIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo 2 Assmatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homalogador
155 Ressaivas

Ao o pushdc Aol \ofesl2) 200 com PRI

Convénio n” 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Daspesa: Custeio

156 Informaghes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATU
Paode Whminwmmﬂmammm _ a3 relagdes de trabatho ate o limite
2 anos apés a extingdo w;md.mmmm ?&Wﬁo?ﬁﬂdﬂa&&



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04

3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 3279-4 - JARDIM PRESIDENTE DUTRA SP
CONTA: 40.483-5

FAVORECIDO: STHEFANY DARLEY DE BRITO SANTOS
CPF/CNPJ: 508.193.868-80

VALOR: RS 1.919,58
DEBITO EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041909
AUTENTICACAO SISBB: C.45D.202.6BC.1F4.4A3

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo AdRtivo n° 00002-"20_20
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




R o
R s errg !

21 Tipo de Contrato
3. Contralo de trabalho
antecipada

01 CNPJICE]
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endaraco ({logradouro, n®, andar. apartamenio) 04 Balrm

Avenida José Ariano Rodnques, 303 Jd Ariana

05 Municipio (9 CNPJ/CEl Tomador/Obra
SAQ PAULO

10 PIS/PASEP 11 Nome

268.04084.77-0 STHEFANY DARLEY DE BRITO SANT oS

12 Endersgo (Iogradouro, i, andar apattamenio) 13 Bairra

Rua IBICUI, 580 - CASA 1 JARDIM PRESIDENTE D
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série. UF) 18 CPF RS
GUARULHOS SP 07.173-020 | 07862 - 00441 508.193.868-80
12 Data de Nascimanio 20 Nome da Méae

08/09/2000 DIVANETE CUSTODIO ITO

por prazo daterminado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisio

<2 Ceusa do Afastamento

Resclsao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneraciio Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamesio| 27 Cog. Afastamento
1.794,89 12/03/2021 24103/2021

28 Pensdo Alim. (%} TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categora do Trabalhadar

0.00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidads Sindical Laboral
60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTQOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS _
brica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 13/dins Salarnio ; 51 Comissbes 52 Gralificagéo
(liquido de O/falias ¢ DSR) R$ 777,79 RS 0,00 RS 0,00
gggdn de Insalubridade RS 95.33 _Sj- A’gm‘. de Periculosidade RS 0,00 i Adic. Noturno ___ horas RS 0,00
d j 58 Samanal
:&:_tgfras Extras ___ horas RS {}-OOIS7GWM RS 0‘_00! DWO{DSRJ RS 0,00
' LT
59 Reievxao do DSR sobre RS B.ﬂﬂlw Multa ArL 477 § B°/CLT RS 0.00161 Multa Art. 479/C RS 1.074.61
; i 63 13° Salario P 4.1 13° Salano-Exerc.
62 Saldnc-Familia RS 0,00 1%} wﬁ“’ roporcional RS 9,901__”%% R$ 0,00
5.1 Fan Per. Aqur B8 Tergo Consituc, de Fénad
L PR 8 R 0,00(% ] Foms Yenc. Por Aqds. | ™ o0 oolP® 1o RS 0.00
59 - Avi e ; 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Fenas (Avito-Privio
R RS 0-00'&32'@?}“" i RS 0.00)ixsenizads) RS 0.00
95 Outras Verbas [PAGTO
VALE REFEIGAQ RS 84.00
PROPORCIONAL )
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00) mm i BRI “.6 RS 103;;}}13
OEDUCOES
Desconto Valor Desconlo Valor [Desconto ; Valor
: Ao Almentid 02 -nto 13
100 Penshio Alimenticia Rso‘uo 101 Adiantamento Salaral RS 0100 ;dweﬂ Le] Rs 0‘{}0
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do 2.1 Previdérca Soclal RS 65.48
(mn;xﬁ!m‘ 2 OIDOLMTW Loisit 14.2 IRRF 13° Sala
e . ohre 13° TiCh
;;i;z Prev. Social - 13 RS 0.00 1141 IRRF RS 0,00 142 soore RS 0.00
iy ]
Convénio n® 11442042 = .
Font R s e ; b
Tarmg ﬁnisgun?go%?fzﬁgg ) st : R’ ’“2‘15
UGE: 090196 - OR LiQuiDo 'R$1.919,5
Dr. José Pangella de it Por e do VALOR Liauino RS 1.919,58




___ TERMO DE HOMOLOGACGADO DE RESCISAC

LEMPR s : i = Ak L
07 CNPICE 0? Razio Soci
45.349.461/0008-17 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
' SR B e T T & s R e R R

10 PIS/PASEP 11 Nome

268.04084.77-0 STHEFANY DARLEY DE BRITO SANTOS

17 CTPS {n®, sérin, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mis

07882 - 00441 508.193.868-80 | 09/09/2000 DIVANETE CUSTODIO DE BRITO
SANTOS

22 Causa do Afastamento

Rescis#o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de AdmissSo | 25 Data do Aviso Prévio] 26 Dala de Alastamento] 27 Cod. Afasaments 29 Pensdo Alim. (%) FGTS

12/03/2021 2410312021 RA2 0.00

30 Categona do Trabalhador

01 - Empregado :

31 Codigo Sindicst azcwqemaemwmm

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS =M
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fica comprovada neste ato o efelive pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 1.919.58

As paries assistidas no presente ato oOe rescisBo confratual foram identificodas como fegitimas conforme previsio na Instrugdo
Normatva/SRT n® 152010,

Fica ressalvado o dirello de o Wrabathador pleitear judicialmente os dirsitos informados no campo 155, abaixo,

et i, 0 da da

ASSOC HNS EF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empragador &y Preposts
ASSOCIAGAD HOSPITALAR DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinstura do Responsavel Lagal do Trabathador

152 Carimbo e Assinalura do Assistantz 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressaivas

bl o pustnte oo Wy Ympticin 7 @sina s
[TT€ fp-cie B

77
tA
4 nvénio n® 114/2017
/ L For?tg de Recurso Estadual
S Termo AdHivo n® 00002/2020
f . / /:’I f Secretaria de Estado da Saude
i ¢ P//j 5/ 2 UGE: 090196 - Hospital Geral
£ / Dr. José Pangella de Vila Penteado
¥ ' Tipo de gospesa: Custeio
188 InformagBes & CAIXA:

EGRATUITA.

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUI
Pade o trabathador iniciar agao judicial quanto aos créditos resuitantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04

3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S0CIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000617
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO INSS 13.587,60
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 13.587, 60
DOCUMENTO: 041910

AUTENTICACAO SISBE: 1.74F.19D.68E.BC3.BSF

LR VIA EMPREGADOR *kdkdkok ok ok ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04
3576803576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000617
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO INSS 13.587,60
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 13.587,60

DOCUMENTO: 041910
AUTENTICACAO SISBB: 1.74F.19D.68E.BC3.B8F

*Akk xRk UTR CONTRIBUINTE #**%*%%%%*

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




19/04/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

. . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ||, _ COMPETENCIA 03/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0006-17
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0006-17 6- VALOR DO INSS 13.587,60
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 06 7
JARDIM ARIANO i
LINS sP
CEP 16400-400 8-
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 |10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [[/UROS !
ser adicionada a contribui¢o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 13.587,60
AUTENTICAGAO BANCARIA
3%
) . 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
A INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2021
.. e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0006-17

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0006-17 6- VALOR DO INSS 13.587,60
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 06 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 utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }SﬁSEMMUI'TA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada a contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.587,60

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n°® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretarla de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de pesa: Custeio

sa|.receita.fazenda.govAbrfPortaISallnterneUfaoesfpages:‘caIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos!resultadoDoCaIcqu.xhtmI

m



Empresa: 105 - ASSDCIACKO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0006-17 Emissao: 19/04/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 00:02:01
Competéncia:  03/2021

RELACAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor
EMPREGADOS

3578 ADRIANA TARABORELLT 8.333,14 1.935,98 0,00 0,00 8,98 906,43
4131 ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SOUZA 2.249,94 0,00 0,00 0,00 8,14 180,95
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS 1.773,21 0,00 0,00 0,00 7,63 134,60
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 2.350,70 0,00 0,00 0,00 8,11 187,49
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA 1.099,97 0,00 0,00 0,00 7,50 82,49
4383 DANIELE MARREIRA SANTOS NERIS 335,82 0,00 0,00 0,00 7,50 25,18
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 9.973,57 15.752,99 0,00 0,00 9,80 1.098,84
4245 DOMENICA SOUSA DOS SANTOS 1.540,43 0,00 0,00 0,00 7,93 122,13
4254 ELAINE CRISTINA SENA BERLANCA 695,85 0,00 0,00 0,00 7,50 52,18
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA 3.895,47 0,00 0,00 0,00 9,44 354,62
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 2.753,68 0,00 0,00 0,00 8,33 225,15
4029 INGRIDY HIORRANA GENTIL 4.181,72 0,00 0,00 0,00 9,82 396,39
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 2,115,63 0,00 0,00 0,00 7,98 166,34
4153 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 3.968,71 0,00 0,00 0,00 9,52 364,48
4206 JANAINA BOAVENTURA DE ALMEIDA 604,47 0,00 0,00 0,00 7,50 45,33
4132 JOELMA SILVA 1.947,69 0,00 0,00 0,00 7,98 153,74
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA 503,72 0,00 0,00 0,00 7,50 37,77
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 3.250,56 0,00 123,13 0,00 9,19 284,78
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUIO 5.319,13 0,00 0,00 0,00 10,74 546,89
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 4.530,02 0,00 0,00 0,00 10,10 439,00
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 8.096,42 3.266,94 0,00 0,00 8,01 885,12
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 2.518,61 0,00 0,00 0,00 8,18 202,61
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 7.806,03 3.601,53 0,00 0,00 11,25 858,99
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 8.088,70 3.864,94 0,00 0,00 8,00 884,43
4224 ROSELI DA CRUZ 1.511,16 0,00 0,00 0,00 7,77 116,98
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 2.243,33 0,00 0,00 0,00 8,32 186,59
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 3.111,06 0,00 0,00 0,00 8,74 264,91
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 2.483,62 0,00 0,00 0,00 8,14 198,56
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 7.637,70 68,73 0,00 0,00 11,56 843,84
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 4.624,59 0,00 0,00 0,00 10,15 449,46
4244 STHEFANY DARLEY DE BRITO SANTOS 873,12 0,00 0,00 0,00 7,50 65,48
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 2.735,89 0,00 0,00 0,00 8,24 221,20
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 2.719,95 0,00 0,00 0,00 8,22 215,11
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 7.895,41 2.412,04 0,00 0,00 8,50 867,03
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS 3.022,33 0,00 0,00 0,00 8,72 257,39
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 3.834,16 0,00 0,00 0,00 9,14 334,99
3590 VALQUIRIA LUMINATO 2.527,77 0,00 0,00 0,00 8,16 202,48
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 3.613,03 0,00 0,00 0,00 8,64 299,85
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 4.395,08 0,00 0,00 0,00 9,74 407,88
4159 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS 1.756,06 0,00 0,00 0,00 7,96 139,05
Empregados: 40 Total: 142.917,45 30.903,15 123,13 0,00 13.710,73
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 40 Total: 142.917,45 30.903,15 123,13 0,00 13.710,73

Resumo Geral das bases de INSS

Base cdlculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugoes Terceiros Total
Total 142.917,45 30.903,15 13.710,73 0,00 0,00 0,00 123,13 0,00 13.587,60

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002!20?0
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual

Tipo de Despesa

Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04
3576903576 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

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

CODIGO DE BARRAS 85660000054 44300064111
01453494610 00105611090
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021

PERIODO DE APURACAO 77
NUMERO DO CPF o
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA o
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL e
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 5.444,30
DOCUMENTO: 041911

AUTENTICACAQ SISBBE: B.F92.3D6.F89.463.51D

Convénie n” 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 80002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custesio



\ !‘{\J' . Ik ._?,*.:J'F
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 - 1* Via
5 PERIO A
MINISTERIO DA FAZENDA i 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
16-3374.8438 20/04/2021
DARF 03 2021 - VP NEQ 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.444 30
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA
Demicilio tributério do contribuinte: 0 »00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.67.71.6643 - opgdo 1 -DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 5 444 30

85660000054-6 44300064111-0 01453494610-9 00105611 090-9

I

|

[

Il

Il

I

|

[

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 23 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2* Via
¢ PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 0z 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF gl
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
16-3374.8438 20/04/2021
DARF 03 2021 - VP NEO 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.444 30
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.67.71.6643 - opgéo 1 - DLL vers&o 1.4 1 0 WRITRTOTRL 5 444 30

85660000054-6 44300064111-0 01453494610-9 00105611090-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

A

cortar nesta linha

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




Empresa: 105 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/2
CNPI: 45.349.461/0006-17 Emissao: 19/04/2021
Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 Horas: 00:03:42
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
ce!digo Nome do empregado Tipo Base cdlculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021
EMPREGADOS
3578 ADRIANA TARABORELLI Mensal 02/21 7.598,26 751,97 189,59 1 27,50 869,36 861,23
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS Mensal 02/21 2.206,27 182,14 0,00 0 750 142,80 0,00
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS Rescisdo 1.207,34 92,16 0,00 0 15,00 354,80 116,10
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA Mensal 02/21 2.253,38 187,79 0,00 0 750 142,80 12,12
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA Rescisdo 724,40 54,33 0,00 0 750 142,80 50,25
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR Mensal 02/21 5.902,56 0,00 0,00 0 27,50 869,36 753,84
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA Mensal 02/21 2.014,89 164,84 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA Rescisdo 805,96 304,25 0,00 0 7,50 142,80 33,58
4029 INGRIDY HIORRANA GENTIL Mensal 02/21 3.722,49 372,42 0,00 0 15,00 354,80 147,71
4153 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS Mensal 02/21 3.914,62 399,32 0,00 0 15,00 354,80 172,50
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUIT/ Mensal 02/21 2.014,89 164,84 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUIT/ Rescisdo 335,82 25,18 0,00 0 750 142,80 19,25
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS Mensal 02/21 1.597,51 130,37 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS Rescisdo 1.127,38 385,39 0,00 0 750 142,80 22,88
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA Mensal 02/21 4.942,17 543,18 0,00 0 22,50 636,13 353,64
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL  Mensal 02/21 4.095,74 424,68 0,00 0 15,00 354,80 195,86
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS Mensal 02/21 4.988,56 549,67 0,00 0 22,50 636,13 362,62
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS Mensal 02/21 2.253,44 187,80 0,00 0 750 142,80 12,12
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM Mensal 02/21 2.313,12 194,96 0,00 0 7,50 142,80 16,06
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGU Mensal 02/21 3.612,39 357,01 0,00 0 15,00 354,80 133,51
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO Mensal 02/21 2.272,09 190,04 0,00 0 750 142,80 13,35
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO Rescisio 1.167,36 392,63 0,00 0 15,00 354,80 60,37
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA Mensal 02/21 3.725,73 372,88 0,00 0 15,00 354,80 148,13
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA Rescisdo 2.108,43 173,25 0,00 0 27,50 869,36 436,72
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS Mensal 02/21 4.385,51 465,25 0,00 0 22,50 636,13 245,93
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA Mensal 02/21 3.725,73 372,88 0,00 0 15,00 354,80 148,13
3590 VALQUIRIA LUMINATO Mensal 02/21 2.289,42 192,12 0,00 0 7,50 142,80 14,50
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA Mensal 02/21 4.612,39 497,01 0,00 0 22,50 636,13 289,83
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA Rescisdo 2.459,93 212,58 0,00 0 27,50 869,36 590,56
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Mensal 02/21 3.612,39 357,01 0,00 0 15,00 354,80 133,51
Total: 87.990,17 8.697,95 5.444,30
npregados: 30 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 87.990,17 8.697,95 189,59 5.444,30
ital Geral:
npregados: 22 Estagiérios: 0 Contribuintes: Total: 87.990,17 8.697,95 189,59 5.444,30

Céd. de Recolhimento Periodicidade

Valores Acum. Comp. Ant.

Resumo Geral IRRF

Valor a Recolher Valor a Compensar

Valor a Pagar

Valor a Acumular

itema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 105 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 2f2
CNPI: 45.349.461/0006-17 Emissdo: 19/04/2021
Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 Horas: 00:03:42
RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

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

ion® 2017
onvéniac n 114
Fo:?te de Recurso Estad.a;lo
Termo AdHRivo n® ?Iougzgaudc
de Estado da
Seggt:lr;a‘!% . HDSp_I‘la! Geral ™
U & Pangella de Vila Penlea
or: J?‘Ispn de Despesa’ Cuslelo

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04

3576903576 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2208-X - SAOD LUIZ

CONTA: 1.012.113-3

FAVORECIDO: ROSEMEIRE DOS SANTOS

CPF/CNEJ: 216.639.368-38

VALOR: RS 2.045,28
DEBITO EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041912
AUTENTICACAO SISBB: 0.159.1CC.3BC.FB8.34E

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

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



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEQ VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
m TED paramento ial
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 06/03/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.136,76 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80,67 658,13 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 § 2
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,67 T g
205 [ ADICIONAL NOTURNO 35% 80,00 228,44 2
998| I.N.S.S. 8,32 186,59 4 ®
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,46 £ 2
kS
3
Total de Vencimentos Total do Descontos
2.243,33 198,05 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90580-1 Agéncia: 02385 - X Valor Liguida = 2.045,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.243,33 2.243,33 178, 46 2.056,74 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Toago Tome ¢o Funcionans THD Deparamenta sl
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 322205 1 1
EC. ENFERMAGEM Admissao: 06/03/2020
Codigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.136,76 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80,67 658,13 g '
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 i 3
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,67 B 'g
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 80,00 228,44 = E
998| I.N.S.S. 8,32 186,59 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,46|( 3 2
g ]
s
H
E
§
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.243,33 198,05 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90580-1 Agéncia: 0295 - X valor Liguida L_-> 2.045,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.243,33 2.243,33 179, 46 2.056,74 7,50

Convénio ne 114/201
Fonte de Recurso Esta;ual
Termo Aditivo n® 00002/202¢
Sgcretana de Estado da Saude
5 JGE. 090196 - Hospital Geral
r. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa- Custeio




22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 1713513
357603576 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 232.006,23

*Ex*kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 9.3FF.B7C.001.BEB.1256

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de @spesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04

3576803576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 43.500,00
DEBITO EM: 22/04/2021

DOCUMENTO: 042201
AUTENTICACAOC SISBB: A.2DF.EB2.D87.EDD.F34

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipe de espesa: Custeio



22/04/2021

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo \~J I

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 0000207
i ; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA |Data & Hora de Emissao
A - . 22/04/2021 11:51:10
N NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codige de Venficacan
2021043234 2606 TH000 14 Senago prestado em 22/04/2021 GHUN-QQPD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ 34.298.678/0001-14 Inscngao Muncipal 6.343.469-6

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 sP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Raza0 Social ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 Inscrgao Municipal «e--

Enderego End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio Lins UF: sP E-mall contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHPJ weee Mome/Razao Social —-—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMARNOS, CONTABILIDALDE, TRE INAMENT,
CONTROLADORIA B E’F‘.ES'I‘J\Q'A'I’ DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL GERAL DR JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO
PERIODO: 25 DIAS TRABALHADOS EM MRRZO DE 2021 E ENCERRAMENTS DAS ATIVIDADES NA UTI.

Termo Aditive 0001/2021 ao Convénio 114/2017

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 43.500,00
INSS (RE) I IRRF (R) CSLL (RF) ] COFINS (RE) PIS/IPASEP (RT)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de médo-de-obra em carater temporirio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R$) Alquota (%) Valor do 1SS (RE) Credito (RT)
0,00 * = 3 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo [ Mimera Inscngdo da Obra ] Valor Aproxamado dos Trbutos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-2 far emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EFPP optants pelo Simples
Nacional, (3) Esta NFS-e substitui a NFS-e n° 205,

=

& t.':tar:jvégio n° 114/2017 -
onte de Recurso Estad '
Termo Aditivo n® 0000212382('] (1 E /
Secretaria de Estade da Sadide 2 > '
UGE: 030195 - Hospital Geral ilb r/# -
Dr. José pa"goua de Vila Penteado é) f rJ i
Tipo de espesa: Custeig /
L
-

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=207 &inscricao=63434695&email=1&returnurl=substituicao .aspx

1M



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.05

3576903576 SEGUNDA VIA ooos

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2208-X - SAO LUIZ

CONTA: 1.012.113-3

FAVORECIDO: ROSEMEIRE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 216.639.368-38

VALCR: RS 7.166,75
DEBITO EM: 26/04/2021

DOCUMENTO: 042601
AUTENTICACAQ SISBB: 5.1AC.41E.CE2.5C9.3A5

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



| TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0006-17

02 Razao Social/Nome

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°

andar, apartamento)

] grad , and 04 Bairro

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
130.30185.81-7

11 Nome

ROSEMEIRE DOS SANTOS

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

Rua ANTONIO GUEDES, 394 VILA SANTA MARIA

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

SAO PAULO SP 02.562-090 | 086730 -00176/SP 216.639.368-38
19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e

24/12/1979 ROSALINA PEREIRA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant.
2.243,33

24 Data de Admissao
06/03/2020

25 Data do Aviso Prévio
07/04/2021

26 Data de Afastamento
07/04/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensé&o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 7/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao R$ 0.00
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 418,81 R$ 0,00
i i 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Noturno ___ horas
ggozd:c. de Insalubridade R$ 51.33 %IC e Periculo e R$ 0,00 e R$ 0,00
AH 30,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
ﬁgras e ?&Eﬁ ras R$ 412,14 J R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
Saldrio Variavel R$ 0,00 R$ 0,00
io- i 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00[5% 1 52 p R$ 557,53 = 12 avos _— R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos 66.1 Ferias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias| 87166
. RS 186,9406/03/2020 a 05/03/2021 R$ 2.241,12 R$ 871,86
- Aviso-Prévio Indenizad 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Ferias (Aviso-Prévio
ggmf‘:\:so revio Indenizado R$ 2.473,34 Indenizado) R$ 185,84 Indenizado) R$ 186,94
SNUBIE R SRldo Devecior R$ 0,00|TOTAL BRUTO R$ 7.585,65
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici i i 102 Adiantamento 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salariola R$ 0,00
iso- i 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
:n{]cl:?e‘:ivzlggopré\?:l)ias R$ 0,00 R$ 321,06 Saldrio R$ 55,75
114.1 IRRF RS 42,09 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
Convénio n® 114/20 2 4
Fome e ::c:rso‘::n;;uai Gﬂ 1 S
Termo Aditivo n® 00002/202) TOTAL DEDUGOES R$.418/90/
Secretaria de Estade da Sa e F AT I 7
UCETOY0TSE - Hospital Gerkl 71é%\; = y
Pr. José Pangelia de Vila Pendado VALOR LiQUIDO 7.16 05
Tipe de Despesa: Custwio &

Oy



[ TERMO DE HOMOL

@i‘é‘emx e T T e B T ) I G A A, AR D
01 CNPJCE oz Raz&oSoduimome
45.348.481/0006-17 ASSOCIAC?\G HOSPITA!.AR BENEFIC DO BRASIL
' : ' o T ek T A e, R e PR VAT e R Sy B e e
10 PIS/PASEP %
130.30185.81-7 RQSEMEERE DOS SANTOS
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mia
086730 - 00176 / SP 216.639.368-38 | 24/121979 ROSALINA PEREIRA DA SILVA
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dola oe Admissac | 25 Dats do Aviso Prévio| 26 Dals de Afasiamento 27 Cod. Afastamenio

29 Pensio Alim, (%) FGTS
06/03/2020 07/04/2021 07/04/2021 SJ2 0,00
30 Categona oo Trabalthador
01 - Empregado
31 Cédiga Sindical 32 GNP.J e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - £0.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica compravado nesta ato o efelivo pagamonto das verbas rescisonas especificadas no compo do TRCT. no valor liquido de RS 7.166.75

As partes assistidas no presenle alo de rescisao coniratual foram idanfificedas como legiimas conforme previsio na Instrugéc
Normativa/SRT n® 182010,
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Fi Convénio n® 114/2017
L/‘ Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
al A Secretaria de Estado da Saude
2;) i g j?[ UGE: 090196 - Hospital Geral
. -J" 1 Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de gespesa Custeio
156 Intormagdes a CAIXA:
Pode o trabalhador Warwhw quautn s0s créditos resultantes des relagoes de trabatho até o timite de dois

anos apés a extingdo do contrato de trabalhio (Inc. XXX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.05
3576903576 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85880000014-8 52390239202-7
10426113167-1 60453494612-8

Data dec pagamento 26/04/2021
Identificador 11316760453494612
Data de vencimento 26/04/2021
Valor Total 1.452,39

DOCUMENTO: 042602
AUTENTICACAC SISBB: 5.CY9E.5E6.98BB.AC7.934

Convénio n° 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 030196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

(01 - Razio social/Nome

|

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 23/04/2021 19:14:08

CNPUICE
. L 45.349.461/0006-17

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

JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDDhelefone 05-CEP

16.400-400

14-35325 1%

06 - Bairro/distrito

07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD ARIANO SAQ PAULO ‘ SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
11316760453494612 1.452,39
13- Data de Validade = 26/04/2021
Atencao: nao receber apds Validade
Cédigo de Barras Autenticagdo mecanica
858800000148 | 523902392027/ | 104261131671 604534946128

Via Empresa

FGETS

FLINDO DE GARANTIA DO TEMPOC DE SERVICO
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 23/04/2021 19:14:08

02 - CNPJICEI

45.349.461/0006-17

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

JOSE ARIANO RODRIGUES 303

< 04 - Contate/DDDAelefone 05 - CEP

14-35325198 16.400-400

05 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 06 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
11316760453494612 1.452,39
|1 3- Data de Validade = 26/04/2021
Atencdo: nao receber apos Validade
o Muemcagtomecinca  Somvénio w® 142017
902392027 || 1042611 31671 604534946128 Becratote e Bomas sy,
a
858800000148] ’ hes 7 UGE:?II*.'?M;G - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de l'.;)espesat l?usteio
“l ll ll" \l 'I ll I“‘l II"‘ ll /ll"ll ||‘ ll I“:‘ .—_'-.-‘“-..5 ‘ o Wa Banca

o s i



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.05

3576803576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

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

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

VALOR: R$ 190.472,74
DEBITC EM: 29/04/2021
DOCUMENTO: 042901
AUTENTICACRO SISBE: D.BC0.9D8.8DD.237.5B7

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretarla de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



[" 'y

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 439

28/04/2021 17:38:26 28/4/2021 VZRHGRU7B

SAQ CARLOS - SP

cipa 1 73644 pio‘ SAO CARLOS - SP
| RUAPASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

LINS - SP

contabilidade2@ahbb.org.br

Servigos Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva - UTI DO HOSPITAL GERAL DR. JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO
Convénio 114/2017

Termo Aditivo n® 001/2020

Referente a 25 dias e encerramento.

202.954,43 202.954,43
0,00 0,00
0,00 0,00
12.481,69 202.954,43
0,00 2,00
0,00 () Sim (X) Nao
190.472,74 4.059,09
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Sann(;,u
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificag&o.
Avisos
t

Convénio n® 114/2017

Fonte de Recurso Estadual QC.' 5’()(4 ;F
Termo Aditivo n® 00002/2020 © oy ——— S—a et
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral b, &
Dr. José Pangella de Vila Penteado A i

Tipo de Despesa: Custeio



11/05/2021
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Convénio n® 114/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tlpo de Despesa: Custeio

D4Sign 93c0ch72-0539-4d85-b991-03d12f2a3bel - Para confirmar as assinaturas acesse https:/fsecure.ddsign.com }"""""""""I”;""m"intFooter=false&...
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art, 102, §2.
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:08:05
357603576 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

BANCO BRADESCO S.A.
237900250090000010?29?8006725804286040000008505
BENEFICIARIO:

RELOPONTO

NOME FANTASIA:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28

PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.902
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 29/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 85,05
JUROS/MULTA 4,68
VALOR COBRADO 89,73
NR.AUTENTICACAO 7.A6F.B18.D1A.A4E.4B9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0000212020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



CALEJON RELOGIOS DE PONTO LTDA

QT @AG@SHEMM 1840 , O@SQH. NMHN MNUN
BDO 90444/ ,// 4 , UNSTONQ@VF @, RO

d,| "I K $un? bnegrhdf bnl -aq
Ins.Municipal: 11684600 CNPJ: 07.205.546/0001-28 I.E: 718.088.740.114

| NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS
C's dgngdnc’ h ogrr% |[C s enRdghn |[Re <% c' ms M8l don cd bnmanid
28/04/2021 , / 8%/ D3 08/04/2021 Emitida 2021/121103 Nota Eletrénica n°13024 - série B

Nome/ Razdo Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, Nro 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO
CEP/Cidade/UF:  16400-400 - LINS - SP
Ermail: ebatista@ahbb.org.br
CNPJ: 45,349.461/0001-02
Inscrigdo Estadual: ISENTO
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Local da prestagdo do servigo: VOTUPORANGA-SP

L ... DESCRIGAODOS SERVICOS SR S Do
cud.ser\riqq quantidade N . dggf;ric_ao do servigo ' vir.unitario | vir.total dedugdo aliquota
0340 | 0  |URIS@BNL RTONGSD SDEMBN ' 7444 7444 [41 2613
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: [  OPTANTE |
Estado de SAO PAULO ; _ e
. En 2 Valor Bruto da Nota: 85,05
Rdbgls di ¢’ E' ydne __ |
Depart. da Receita Tributaria Base de Célculo do ISS: 85,05
QT @OE@MF 2116, OEHQH NV UDKGN

B-D-0044/ 1,125+ UNSTONQ@F @RO( Valor do ISS: 3,16

BMOI 35488-7/8.///0,71, vvvund ong nf " +rof nuag .
| P

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal 1SS retido na fonte: |

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragio digital no Pls'. |
banco de dados do municipio. e IRRE: -
Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impressio original tornara esta nota :

fiscal invalida. CSLL:

3 lor cibo.
N&o tem valor como recibo COFINS:

Previdéncia Social:

Al

Knb' ke' mbteZnbh cn HRRIUNST ONQ@F @RO Qdronnr* udkQdbnigh dmangOgirs cng Vasontquida na Nota:

_ _ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Khs cd Rdquhnr cd KdhBnl okdl drs qEdcdd k005.1// 2- )
03+ 0'6B4007/ /1 O/ ( , KT AQHEHB @E EN+HHL ODY@rKT RSQEE EN+QDUHREN +B@DF @D QDB @F (@BNMRDOSN +QDRSET OEE EN+AKIMCEF DL +L @T SDMEEN D BNMRDQUEEEN CD L aPTHAGR

UHRFS@{{ U g oqwlt “cncnr stat sr Q# / 4/ '/ ¥/ $ ( Edcdg kQ# +/ '/ 4/ § (Lt nible’ k, EnmdSHACS-

anio n® 114/2017 Ny
Foftgﬂ(:e Recurso Estadual °, -r:. -
Termo Aditivo n® 0000212020 o SN
Secretaria de Estado da Saudle "
UGE: 090196 - Hospital Gera "
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

NG | dmm WP Edq W Udnbh drm @CE WP Ki e r msr ' @CE(
32596 28/04/2021 2018/1306 1 2 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo W2G3A7.FOA5B7.X2B5H5 com as

demais informacgdes constante da nota. Codigo de Verificagao: B366C45F0
BDHRR , BNMSQNKD DKDSQi MHBEN CD HRR




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:08:05
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080251632020341808?10002186030000101091
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

ASS0C HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 42,903

DATA DE VENCIMENTO 27/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.010,91
JUROS /MULTA 3,98
VALOR COBRADO 1.014,89
NR.AUTENTICACAO C.8C6.72F.B3C.0FF.DE1

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.

Quvidoria

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 0OBE

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

Convénio n” 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002!20?0
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090136 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “"’”‘eggg:‘g*‘_, -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Dzta & Hora de Emissao
9 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ el 12:21:35
65451:&31}1414'10542126300141 -NOTA CARIOCA - Q7KG-BGRH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.642.126/0001-41  Inscrig&o Municipal: 0.441.780-1 Inscrigao Estadual: ——

Nome/Razéo Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
COEF,m@ Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505160

Enderego: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090010

Municipio: RIO DE JANEIRO UF. RJ E-mail: financeiro@epimedsolutions.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipa!: -——
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO .
ENdereco e p. 16400400 Tel:

Municipio LINS UF: 8P E-mail; «=-m-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.

Inscrigéo Estadual: ----

VALOR DA NOTA = R$ 1.010,91

Servigo Prestado

01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor doISS (RS) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.010,91 5,00% 50,54 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-¢ foi emitida com respalde na Lei n° 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www procon rj gov br
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 06/04/2021.
- Esta NFS-e ndo gera crédita para abatimento no IPTU

Convénio n® 114!201; ,
Fonte de Recurso Estadua
Tet:mo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
i Tipo de Despesa: Custeio
! 1 S——

B — —
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30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:02:58
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 31.809,73

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 1.C2E.074.3B2.1AR.E6D

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PI NOTI AFFONSO.

Convénio n” 114!201; I
nte de Recurso Estadua
‘ra(:n:o AdHtivo n°® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteade
Tipo de gaspesa: Custeio
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Registro de Ponto Manual

UTI NEO

cédigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB
Colaborador:  VITORIA LACERDA
funcdo: AUX. ADMINISTRCAO

Local de Trabalho : UTI NEONATAL

Més : MARCO Ano: 2021

Dias/Més Ent. - dievelo Sdida ‘F-!oras Estra_s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim
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| CARTAO PONTO . Ponto_S.ecutlnrn 4
PO ntO SeCU I l um | Sistema ragido pela CLT
<~ | DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 P4gina 1 de 36

Emilido em 22/03/2021 as 10.35

Emipioes ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
crpi 45.349.461/0006-17 ; 5
Inscrigio Est.  ISENTO & T o
Nome  BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS

N°Folha 3697 NepiSPASEP . 12658952600
CcTPS 95396 serie 162 Admisso 12/08/2020

Funglo  TEC ENFERMAGEM :

Departamento  UTIVILAPENTEADO )

0BS

DIA ENT. 1 SAL 1 ENT. 2 SAl. 2 NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDOD
21/02/21 - dom

22/02/21 - seg
23/02/21 - ter

'24/02/21

25/02/21

e e _

T - — ol Rl R o

._E_Eﬁi';.02/2l — dom Folga Folga Folga

101/03/21 - seg Folga Folga Folga -
— . e e —— e

oy T T T s L S —

T s

05/03/21 - sex 21:01

06/03/21 - sab Folga B

07/03/21 - dom 17:58 20:00 21:00* 06:01 07:00 ) -

0.8;;-03/21 - seg i Folgéﬂ Folga rolga Folga i

09/03/2
10/03/2

pasil, Bl
Fo lga )
Folga

Fo Lga e
Fo lga i

12/03/2; - sex
13/03/21 - sab =

F-C.;i;;\a W E‘olga )
Fo_lga Folga T
e e ":‘-:Ealga Fola

__Folga Folga

Folga Folga _'

S S EE— .. DT T oowaoooo_o_“—fé_s;'?_

(*) - Batida langada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

Tolerdncia diaria de extras superior a 10 minutos

BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pan ella de Vila Penteado
spesa: Custeio



- Ponto Secullum 4

P t S " CARTAO PONTO Sistema :.1:?{!:;::::{T
onto ulium ; T AR e

o | DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 2 de 36

Emitido em 22/03/2021 as 10:35

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj 45.349.461 /0006-17

Inscrigdo Est. ISENTO
Nome_ : CIDE_!_._I.A SANTANA PEREIRA

N° Folha 3699 NOPISIPASEP 16043551625

CTPS 68995 SERIE 0128 Admisso 12/08/2020

‘Funpé_o  TEC ENFERMAGEM

Departamento UT_I\}ILAPENTEADO '''' i
OBS :

ENT. 1 SAl. 1 ENT. 2 NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

2_1/02/21_. - dom
22/02/21 - seg  Fol
23/02/21 - ter 05:46 13:43

'Folga
== i i
"Folga"mm
S
Folga
14:54

03/03/21 - qua K
e . i =
05/03 - 15:21  18:

03— - =

07/03/21 -
Siilael - oae

Folga B
- ‘Folga
13/03/21 - sab Folga
03/21“": dom ) Folga Folga :-‘ol_g& 3
03/21 - seg  Folga Folga Folga Folga 50
T e TR é'é"}_."gq ........................ -
e T = ??_El.qa —

'18/03/21

TOTAI_S— SRRPSERpRE SR PR __W-_f)d;obn_aﬁgoo 00:00.._... P

(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (~) - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

CIDELIA SANTANA PEREIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 1142017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



| CARTAO PONTO Ponto Secullum 4
Ponto Secullum i Sistema regido pota GLT
u . i DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Micie'B B2

Emitido em 22/03/2021 as 10:35

Empresa. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj % 45.349.461/0006-17

Inscrigio Est.  ISENTO SR e
Nome CLEIA PEREIRA DA SILVA

N° Folha g5 N°PISIPASEP 12397213852

cTPs 10756 136 SP Admissdo 12108/2020

Funggo TECENFERMAGEM

Departamento UTI1 VILA PENTEADO

0BS

Sal1

ENT. 2 SAl. 2 NOT.TOT. FALTAS
21/02_/_2}~dom _“__17:56 20'50 21:46 06: US {J‘I:DQ 00:44

22/02/21 - seg Folga Folga _ Folga :olga

18:00* 20:45 21:44  06:04

HORA REDUEX100% BSALDO

Folga Folga Folga _Folga

25/02/21 - qui__ Folga Folga
26/02/21 - sex Folga Folga

Folga

2?/02/21 sab Folga Folga
28/02/21 - dom Folga Folga Folga Folga " "Zga.o1
01/03/. = se_g 18:06 20: 122 21 T 06:04 07:00

- ter_ S s Folga E -oléa. :

03/03f21'}_q9¢”“
04/03/21 - qui

06:01
Eolga

05/03/21 - sex  18:16
06/03/21 - sab E‘olga E‘olga Folga Folga
07/__93/21 - dom Folga Folga Folga Folga

03’03’2% R R, Folga _Folga Folgs Folgs

18:03 20:23 21: 09 06:02
_Folga Folga 1=‘o].ga E‘olga

Folga Fglga Folga Folga

10/03/21
11/03/21
12/03/21
13/03/21

_Folga Folga Folga

14/03;’21 __Folga Folga Folga
15/03/21 _Folga F“-‘l.‘%’._"i.... Fatga
16/\'_33;’21 __ Folga Folga Folga

17/03/21
13/0_1/21

_Folga Folga
-
_Folga Folga

20/03/21 - Folga Folga
TOTAIS - " 42:00 05:40 00:00 00:00 -88:02 -
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

Tolerdncia diaria de extras superior a 10 minutos

CLEIA PEREIRA DA SILVA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



- CARTAO PONTO WLt ol
Ponto Secullum y . » Sisterma rogido pela CLT
: | DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pégina 4 de 36

Emilido em 22/03/2021 4s 10.35

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpi  45349.461/0006-17 i
Inscricio Est.  ISENTO L e D

Nome  DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR

N° Folha 2766 N°PISIPASEP 12800289852
cTPS 004144 00256 Admissao 1810412019

Fungdo  MEDICO 3 : o
Departamento  UTI VILA PENTEADO 0 v
oBS

ENT. 1 sal. 1 ENT. 2 SAl. 2 NOT.TOT.
Folga Folga

FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

21/02/21
22/02/21 -
23/02/21 -
24/02/21 -
25/02/21 - <
26/02/21 - sex
27/02/21 - sab
28/02/21 - dom

101/03/21

I
o
o
3
m
8]
!

[te]
o

Folga
...... Folga Folga
__Folga Folga

03/03/21
04/03/21
05/03/21

06/03/21 —
07/03/21 -

_:_“_Fol_ga Fo lga

Folga Folga
Foli;:e_;_mb:élgam P
Folga Folga
Folg Folga
""'Folga Folgam
M'Folga ) Folga
MFolga E‘él_ga Folga B Folga o
“Folga Folga Folga Folga
13/03/21 - sab . Fovllga Folga Folga Folgetm
03/21 Folga Folga Folga Folqa:___
Folcjé Folga FE:iga Folga '
Folga B Folga
f‘_c;lfgé B Folga
‘Folga Folga

__-f'olé; E‘olga Folga Folga

17)’03/21 -~ “qué..
18/03!21 - qui

Folga _____E‘olga Folga Folga

TOTAIS ] - ST 555 T ———

(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

Tolerancia didria de extras superior a 10 minutos

DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convéanio n® 1142017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteadc
Tipo de gospeﬁa Custeio



| CART‘:&O PONTO Ponto_Secullurnti

Ponto Secullum | ) ) ) Sistema regido pela CLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 5 de 36

Emilido em 22/03/2021 as 10.35

Empresa ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cp 45.349.461/0006-17 o0,

Inscrigo Est.  ISENTO x e T

Nome FABRICIA CATIA DA SILVA

N°Folha 2414 . N°PISIPASEP 12998133886
CTPS Admissdo 15/05/2018

Fungso TEC ENFERMAGEM : S
Departamento  UTI VILA PENTEADO e T el
oBS 5l

ENT. 2

SAlL 2 NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

21/02/21
22/02/21
23/02/21
24/02/21 -
25/02/21
B
27/02/21
28/02/21

Folga _
13:

03/03/21

Folga
Folga

Folga

Folga
Folga

06:06 13:24 14:24%
Folga Folga Folga Folga

Folga Folga Folga Folga

”"“iiﬂ_mpoléé"' Folga Folga Folga
14/03/21 - dom Folga Folga Folga Folga

15/03)_2_T_;_-:s:e-<g ) Folga ?_‘_g_lga Folga Folga
16/03/21 - ter Folga Folga Folga Folga
17/03/21

18/03/21

Folga Folga —
Folga Folga

TOTAIS o ' ' 00:00 00:00 00:00 00:00 -58:06

(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

Tolerancia diaria de extras superior a 10 minutos

FABRICIA CATIA DA SILVA ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saudla
UGE: 090196 - - Hospital Gera
Dr. José Pangella de Vila Penteado
" Tipo de Despesa: Custeio



CART}“O PON TO y Ponto Secullum 4
m Ponto Secullum | Sistema rogido pefa CLT

| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pégina 6 do 36

| Emilido em 22/03/2021 as 10.35

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
E;;;mt:fm"_Wh13519461xm0647 ‘
InscriggoEst.  ISENTO e Y 5
Nome  FLAVIACRISTINA DA SILVA

N° Folha 2735 N°PISPASEP 12853479856
ctPs 44428 - 00197 Admissao 04/03/2019

Fungéo TEC ENFERMAGEM

Depaﬂamento l“JTI VILA PENTEADQ 3 o

OBS

sal 1
Folga Folga

ENT. 2 sal.2 NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

Folga

24/02/21

'25/02/21 -

26/02/21 -

27/02/21 - 13:48  14:40
28/02/21 - _Folga Folga Folga

01/é3/21

14:02  15:07

03/03/21
04/03/21

13:00 13:57 18
Folga Folga Folga

06/03/21
07/03/21

! 08/03/21

E‘olga Fol ga'
12:47 13:48 18:01
E‘olga ) E‘alga F_diga
Fblga Fo.i.ga =" Folgé
Fcﬁga Folg"‘én Folga

12/03/21 - . _ - o
1§}03/21 5 —oles Telge Fele o
114/03/21 - dom Folga Folga Folga I

15/03/21 - seg _Folga Folga Folga Folga

] 1 é /_ b3/2_1 = "t':e T 'Fa l_ga ) f};lga - Folga "

_l?/ 63/ 5 e qua _E'_olga i Fo lq_q__ ngga

18/03/21 - qui ___ Folga Folga Folga Fo

Folga Folga Folga

Folga Folga Folga

‘TOTAIS o - 00:00 00:00 00:00 00:00 +16:55
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (*) - Pré Assinalado

Tolerdncia diaria de extras superior a 10 minutos

FLAVIA CRISTINA DA SILVA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estadeo da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



CART;\O PONTO Ponto Secullum 4

Sistema ragido pela CLT

;DEmmwmzqummamm Pagina 7 do 36

Emilido em 22/03/2021 &s 10:35

B ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Crp 45.349.461/0006-17 S0 e
e sk 55
; INGRIDY HIORRANA GENTIL :
N° Folha 4029 N°PISIPASEP 13014926344
cTPs Admissao 20/01/2021
Fungdo  ENFERMEIRA(O) 37
Departamento  UTI VILA PENTEADO i FR e

OBS

ENT. 1 SAlL 1 ENT. 2 SAl. 2 NOT.TOT. FALTAS

HORA REDUEX100% BSALDO

21/02/21 - dom
22/02/21 - seg

B S
e
25/02/21 - qui
o qui
27/
28/02/21 - dom
01/03/21 - seg

02/03/21 - ter
03/03/21

06/03/21
107/03/21

08/03/21

99405/21
10/03/21

12/03/21
13/03/21
14/03/21 -
15/03/21 -
e
17/03/21 - qu
18/03/21 - qu

. Folga
~ Folga

S,

“TOTAIS 00:00 00:00 00:00 00:00 -57:47
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (*) - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

INGRIDY HIORRANA GENTIL ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonic de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



- Ponto Secullum 4
- CARTAO PONTO - o
| i Sistema regido pefa CLT
on ec |
Penta Secullum | DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 S

Emilido em 22/03/2021 as 10,35

Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Crpj 45.349.461/0006-17 N
Inscriggo Est.  ISENTO ;
Nome IVANIUDA ALVES DE CARVALHO

NFolha. . 3788 NOPIS/PASEP 13594400855

CTPS AdmissZo 01/10/2020

Fincao TEC ENFERMAGEM

Depar;a-mento o UTIVILAPENTEADO :

oBS

ENT. 1 sAl.1 ENT. 2 sal.2 NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100%  BSALDO
21/02/21 - dom 05:52 14:22 15:23 . -09:15
22/02/21 - seg Folga E‘oiga Folga :vD.é_:ls ) =
S e b . ; - S N
S e Y
25/02/21 - qui Folga Folga Folga
26/02/21 - sex Folga Folga Folga Folga
ST e M =

28/02/21 - dom B Folga Folga Folga
12:46  13:49
Folga Folga

Folga Folga

06/03/21 - sab - Folga 'Folga Folga
07/03/21 - dom 05:46 12:38 13:38
) Folga E‘olga Foléa
e
10/03/21 - qu.a” F-oi.ga " Folga
_1_1_/03/21 - qui Folga Folga Folga
12/03/21 - sex Folga Folga Folga
13/03/21 - s&b Folga Folga Folga F
14/03/21 - dom ~ Folga Folga Folga
15/03/21 - s;a.é' . E’élga Foiga Folgé_
TR R e
117/03/21 - qua __Folga Folga Folga
18/03/21 - qui Folga Folga Folga
. s 208 —
Folge ¢
TOTAIS S 1 00:00 00:00 00:00 00:00 -08:54
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (*) - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

IVANIUDA ALVES DE CARVALHO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - - Hospital Geral
Dr. .José Pangelta de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



ICARTAOPONTO Ponbs Beciiiin 4

Sistama regido pela CLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021

Pagina 9 de 36
Emilido em 22/03/2021 as 10:35

Cnpj 45.349.461/0006-17

Inscrigao Est. ISENTO

Nome IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS

N°Folha 3745 . NPISIPASEP 12027779030
CTPS Admissdo 19/09/2020

.ifunqi?o_ L ENEERMERMO T St 7
Bepralrif;lgentc; _U'Ti VILA PE;ITEADO i
OBS

DIA ENT.1 SAl. 1 ENT. 2 SAl. 2
21/02/21 -
22/02/21 -
23/02/21 -
B T _
25/02/21 -
26/02/21 - sex
e e

28/02/21

NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

et
03/03/21 -

19/03/ 21 -

"ééf§?(?1': Zu
roralis T - 00:00 00:00 00:00 00:00 -61:16
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (~) - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n° 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hoe pital Geral
Dr. José Pangella de Viia Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



CARTA -
m Ponto Secullum | TAO PONTO

| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITA!.A_&BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cpl  45.349.461/0006-17

Inscnqao Est [éENTO : Nk R ey

Nome  JANAINA BOAVENTURA DE ALMEIDA

N° Folha 4206 G ORI N°PISIPASEP 12866939877

CTPS Admiss&o 02/03/2021

Fungio  TECENFERMAGEM

Pepartamento UTI VILA PERITEADO ..... : e S

0BS o

DIA
21/02/21 - dom

Ponto Secullum 4

Sistema rogido pela CLT

Pagina 10 de 36

Emilido em 22/03/2021 as 10.35

ENT. 1 SAl 1 ENT. 2 SAl. 2 NOT.TOT. FALTAS

HORA REDUEX100%

22/02/21 - seq_ N

24/02/21 BEsl

.éajdzlfim

28;’02/21

01;’03/21

06/03/21

07/03/21

08/03/21

10/03/21

11/03/21 - c
12/03/21

13/03/21 :

}4/@3/21

15/03/21 -

16/03/21

l?/03/21

18/03/21

TOTAIS

(*) - Batida lancada manualmente (") - RAbono Parcial

Tolerancia diaria de extras superior a 10 minutos

00:00 00:00 00:00

JANAINA BOAVENTURA DE ALMEIDA

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo AdHitivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosplital Geral
Dr. José Pangeua de Vila Penteado
Tipo de

espesa: Custeio



| CARTAO PONT
m Ponto Secullum | IO

| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE

Empresa

copj 45.349.461/0006-17

S = :

Nome ~ JOELMA SILVA

N° Folha 4132 N°PISIPASEP 12320600552

CTPS Admisso 04/02/2021

Fungdo TEC ENFERMAGEM
De:;;rt_amlenta UTI VILA PENTEADB 3 RTERR
0BS i

DIA

ENT. 1 SAlL 1 ENT. 2 SAl. 2 NOT.TOT.

FALTAS HORA REDUEX100%

Ponto Secullum 4

Sistema regido pela CLT

Pagina 11 de 36

Emilido em 22/03/2021 as 10:35

BSALDO

21/02/21 - dom Folga Folga

22/02/21 - seg Folga Folga - -

S = .
B .

25/02/21

06/03/21

13:49

07/03/21

Folga Folga Folga Folga

08/03/21

= 0/03/21

11203721
12705/21

13/03/21

14/03/21

Folga_ i Folga

15/03/21 - seg Foiga Folga Folga Folga
Ty 5 "'r"olqa i Folga” Fol_qa .............
1?/03/2'1__ - qua - ~_Folga Folga Folga Foﬂi.ga )
118/03/21 - qui  Folga Folga Folga Folga
SR T Folg';'a

TOTAIS 00:00 00:00 00:00 00:00 -18:21
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (~) - Pré Assinalado
Tolerdncia diaria de extras superior a 10 minutos
JOELMA SILVA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



f CARTAO PONTO Ponto Secullum 4

Sistema regido pela CLT

Ponto Secullum |
m ioezuwmm1m%2wmmw? Pagina 12 de 36

Emilido em 22/03/2021 as 10.35

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj 45.349.461/0006-17
Inscrigio Est,  ISENTO 3 : e

Nome  JULIANAAPARECIDA DA SILVA MESQUITA

N° Folha 4030 N°PISIPASEP 12800844234
CTPS Admissdo 20/01/2021

Fungao. TEC ENFERMAGEM - %
'Departa-mmento  UTI VILA PENTEADO =
OBS

sal.1
21/02/21 - dom 05:57 13:38

22/02/21 :

e

T

| 25/02/21

. 26/02/21
L T
28/02/21

01/03/21

83/03/31
03/03/21

SAl 2 NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

06/03/21
07/03/21

13/03/21 - séb Folga

14/03/21 - dom Folga B
15/03/21 - seg Folga
e R = .
'17/03/21 - qua Folga B
18/03/21 - qui Folga
'19/03/21 - sex Folga B
20/03/21 - s&b __ Folga o
TOTAIS 00:00 00:00 00:00 00:00 +01:10

(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Cenvénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estadeo da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



| CARTAO PONTO Ponto Secullum 4
Ponto Secullum | ) , ] Sistoma rogido pofa GLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 13 de 36

Emilido em 22/03/2021 4s 10,35

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cp. 45.349.461/0006-17 i

o= Do e B e RO L
Nome LARADAS GRAGAS NOGUEIRA DE SOUZA

N° Folha 2792 N°PISIPASEP 20697283997
CTPS 5628529 0040 Admisso 23/05/2019

Eu;;;o ' TEC ENFERMAGEM R e
Departamento  UTIVILAPENTEADO

OBS

ENT. 1 SAl. 1 ENT. 2 SAl. 2 NOT.TOT. FALTAS HORAREDUEX100%  BSALDO

?1/02/21 - dom Folga Folga Folga Folga

22/02/21 - seg “ _ Félga Folga Fe lga E-olga

_____ = olgaFélga Fo-iga Toigi S -

= 02/2_1 - quamz' : Fo_lga F::iqa ""Folga iy S

25/02/21 - qui  Folga Folga Folga Folga iy

Folga

"F Folga Folga
Folga Folga

27/02/21 -
28/02/21 -
01/03/21 -
02/03/21 - ter

Folga Folga
BRIR BOUYH vemesscrsons
Folga Folga

104/03/21 - qu

05/03/21 -

06/03/21 - Folga Folga
07/03/21 - Folga Folga
08/03/21

09/03/21 -
110/03/21 -
11/03/21 -

12)’03/21 £

_Folga E‘ag_é
Folga Folga
Folga Folga

113/03/21 - « Folga Folga i - -
141’03/21 i Folgé rolga o
15/03/21 - seg Folgam Folaga F'vc-:“i"ga Folga B

EET T oy e E.'r;.lga Foi'é:a ........... “Folga _ :

.11/03/21 - gqua - _Folga mFolg?A Folga Folga o o )

Fol ga Fo lgcjt

2_°f’°3/ Zl_ﬂ

“TOTAIS ' T 00:00 00:00 00:00 00:00 +
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial
LARA DAS GRACAS NOGUEIRA DE SQUZA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI

EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002.‘20?0
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



. | CARTJ&O PONTO Ponto Secullum 4
Ponto Secu"um ‘ ] Sisterna regido pela CLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 14 de 36

Emilido em 22/03/2021 &s 10:35

Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE

Copj 45.349.461/0006-17

Inscrigdo Est, ISENTOU sl iRl i St S i o S A B iy
Nome LIDIANE BATISTA FORTUNATO

N° Folha 2177 e N°PISIPASEP 16393090341
CTPS £ 2% Adl:fIis_sﬁo & 24/10/2017

Fungo TEC ENFERMAGEM

Departamento  UTI VILA PE_NTEADO RS
OBS

NOT.TOT.

FALTAS HORA REDUEX100% BSALDD

125/02/21 -

26/02/21 -

B
28/02/21 -
01/03/21 -

06/03/21 -
07/03/21

'10/03/21
'11/03/21 -
12/03/21 -
13/03/21 - sa
14/03/21 -
15/03/21 -
T
'17/03/21 -
118/03/21 - qui
e
120/0372;

TOTAIS ) 00:00 00:00 00:00 00:00 -00:30
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado
LIDIANE BATISTA FORTUNATO ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secrotaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



| CARTAO PONTO Ponto Secullum 4
Ponto Secull um | Sistoma ragido pela CLT
I DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 15 de 36

Emitido em 22/03/2021 as 10:35

Empresa ASSOCM@AOFKEPHKLARBENEHCIN)BRASE(WLAPENTE
Crp  45.349.461/0006-17

Inscrigio Est. ISENTO P Mo R LR SO IR T

Nmm{. LUGE?E&EERNANDESSANTANNADEARAUJO

N° Folha 2733 N°PISIPASEP 21022160887
cTPS 20751 - 00274 Admisséo 03/03/2019

Fungdo < TEC ENFERMAGEM

Departamento  UTI VILA PENTEAD(; !
OBS

DIA ENT. 1 SAl1 ENT. 2 SAl. 2 NOT.TOT.
21/02_!21 — dom _ Folga Folga
22/02/21 - se

FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

25/02/21 -
126/02/21 -
27/02/21 -

02/03/21 - te

03/03/21 -
04/03/21 -

105/03/21 -

Folga . Folga
Folga Folga
Folga Folga

13/03/21

1
w
i
o
o]
o]
st

g
o

14/03/21 - dom _Folga Folga Folga

15/03/21 Folga Folga

16/03/21 - : Folga Folga

17/03/21 - qua _ Folga Folga

2021 - ek _Fotgs  Folge

18/03/21 - sex Folga Folga

20/03/21 - s&b Folga Folga

TOTAIS - 40:21 00:00 00:00 00:00 +07:13 B o
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (~) - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n* 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



i CARTI&O PONTO Ponto Secullum 4

Ponto Seou" um . Sistema regido pela GLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021

Pagina 16 de 36
Emilido em 22/03/2021 as 10:35

Empresa  ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj  45.349.461/0006-17

el e e L s g

Nome LUCIANA FRANCO DO SANTOS

N° Folha 2712 . N°PISIPASEP 12409867199 .
CTPS Admissao 04/12/2018

-fﬂf'_?f‘i _____ ~ TEC ENFERMAGEM

Departamento  UTI VILAPENTEADO EERRE
oBS R z

SAl. 2 NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

27/02/21
28/02/21 - dom ~ Folga Folga Folga Folga
01/03/21 - seg 06:01

02/03/21 - ter

04/03/21 - qui

e
e
07/03/21
08/03/21
1 =
10/03/21
11/03/21
12/03/21
13/03/21 -
14/03/21
15/03/21
16/03/21

Folga

20/03/21

TOTAIS 35:00 00:00 00:00 00:00 +05:08
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial {~) - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

LUCIANA FRANCO DO SANTOS ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



R | CARTAO PONTO
u onto-seculium | DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021

Ponto Secullum 4

Sistema regide pela CLT

Pagina 17 de 36

Emitido em 22/03/2021 4s 10:35

Empresa ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj 45.349.461/0006-17 2
Ins.cﬁgéo o S R e N PO R S
Nome __ MARCELA JOSE DE OLIVEIRA

Ne Folha 2450 N°PISIPASEP 13610487773
CTPS Admissao 13/08/2018

Fungso ENFERMEIRA(O)

Departamento  UTI VILA PENTEADO S
OBS

DiA ENT. 1 SAL1 ENT. 2 SAl 2 NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO
21/02/21 - dom Folga Folga Folga -
22/02/21 - seg Folga Folga Folga

[
i
i~
=3
Mo
o
(48]
f
| |
I

27/02/21
28/02/21 17:46 06:02 07:00
Foiga_ Folga Folga Folga i
21350 =

06/03/21 - " Folga Folga
07/03/21 Folga Folga Folga
08/03/21 06:05

ELdu
10/03/21

ll/ e — ke

12/ Folga Folga Folga i

13/03/21 Folga Folga Folga

14/03/21 Folga Folga Folga B

15/03/21 - Folga Folga Folga s e e

16/03/21 - Folga Folga ' Folga B )

17/03/21 Folga Folga Folga )

18/03/21 _Folga Folga Folga

19/03/21 -

20/03/21 - -

TOTAIS a o 42:00 00:00 00:00 00:00 +56:09
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (~) - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

MARCELA JOSE DE OLIVEIRA

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI

EMPRESA

Convénio n* 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 60002/2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



CARTAO PONTO Ponto Secullum 4

Sistema regide pela CLT
DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021% Pagina 18 de 36

Emilido em 22/03/2021 as 10.35

m Ponto Secullum

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE

Cnpj 45.349.461/0006-17

e 5 S R
Norme MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS

N° Folha 2715  NepisPasEP 12393706730
CTPS Admisso 21/12/2018

Fung3o TEC ENFERMAGEM S
Departamento  UTIVILAPENTEADO M_H_WIL“" u
0BS

ENT. 1 sAl. 1 ENT.2 sAl.2 NOT.TOT. FALTAS  HORAREDUEX100%  BSALDO
21/02/21 - dom Folga Folga Folga Folga ) -45:44 )
22/02/21 ' 0 ‘ B B ) o :54 -
By e e =1 s
DT T L P - ... S "
25/02/21 n
26/02/21

27/02/21

13:3?
Folga

07/03/21 -

S2/0321
14/03/21 -
15/03/21 - seg

Ls/aa/an s

/63721 - que

Tolga
Folga Folga
Folga ~ Folga

Folga Folga
Folga E-‘oi!f_g_a__
Folga Folga _

Folga Folga

118/03/21 - qui

TOTAIS 00:00 00:00 00:00 00:00 -52:49
(*) - Batida lang¢ada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado
Tolerancia didria de extras superior a 10 minutos

MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI

EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Sacretaria de Estado da Saqde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



CART ‘10 PON TO Ponto Secullum 4
Ponto Secullum ‘ ) Sistema regido pela CLT
! | DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 e

Emilido em 22/03/2021 as 10,35

Eniprasa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Crpj 45.349.461/0006-17 :
Inscrigio Est.  ISENTO Tt

Nome MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL

N° Folha 2093 NOPIS/PASEP 12566532771 5
CTPS Admisso 25/02/2020

Fungao _ ENFERMEIRA(O)

Departa:ﬁento UTI VILAPENTEADO i :
0oBS

SAl. 2 NOT.TOT.

FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

21/02/21 -

01/03(21 : . : : o . : S = g
02/03/21 = ter c x i s

_03/03!21 - gua

04/03/21 - qui
05/03/21 - sex

06/03/21 - sab
O'H93l21 - _dom
108/03/21 -

10/03/21 - qu

12/03 i
13/03/21 - s ) _ _
_l;] :, G821 - . Folga Folga Folga Felga T T Ho.an T o
15/03/21 —seg  Folsa Sy S
I T o

17/03/21 - a Folga Folga 2 Folga - -

18/03/21 -

19/03/21 - sex  Folga .
,20/03/21 : e
TOTAIS 21:00 00:00 00:00 00:00 +10:47 o T
(*) - Batida lancgada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo AdHivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteadc
Tipo de Despesa: Custeio



CARTAO PONTO ) lf'onto_Secullum 4
Ponto Secullum | - _ Sistema ragido pefa CLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 20 de 36

Emitido em 22/03/2021 4s 10.35

Empresa ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj 45.349.461/0006-17 8 I
Inscrigdo Est. ISENTO SR

Nome  NARANIAPARECIDA DOS REIS

N° Folha 2B I . NOPISIPASEP 12174607320
CTPS 13482 Admissdo 29/12/2017

f.T'EE?_‘f.. ENFERMEIRO(A) NEO

Egpartamento UTI VILA PENTEADChr—.

OBS

DIA ENT. 1
21/02/21 - dom 17:56  06:25
ol O L

NOT.TOT. FALTAS

HORA REDUEX100% BSALDO

__2__8.’02/21 - dom Folga Folga

01/03/21 - seg T17:58  06:19 S
-0_2/'03_(21 - ter Foiga ..I.E:E).lga """""""""
e G Geee———— e
_ag___/03/21 = qui B Folga Fo.lga i
05/03/21 - sex N R T Sl sy
P s - ~

107/03/21 - dom _ 17:53  06:09

08 /03_/_2“;% Folga Folga

'10/03/21 - qua Folga Folga )
11/03/21 - qui Folga Folga B
12/03/21 - sex - ) Folga Folga o
13/03/21 - s&b Folga Folga )
14/03/21 - dom Folga Folga )
'15/03/21 - ség E‘c_alga E‘ol&a_

UL ey : _
17/03/21 - _c;ua ..... ) ._"“E‘olga f‘olga i
18/03/21 - qui _ Folga Folga

19/03/21 - sex Folga Folga

20/03/21 - séb Folga Folga )

42:00 00:00 00:00 00:00 +10:49

(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (*) - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

NARANI APARECIDA DOS REIS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n°® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



| CARTAO PONTO Ponto Secullum 4

. Sisterna regido pela CLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 21 de 36

| Emitido em 22/03/2021 as 10:35

Ponto Secullum

e ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpl | 45.349.461/0006-17
Ivn’scrit;éo Esti GISENTOL. oo v T :
Nome ROSEMEIRE DOS SANTOS
N° Folha 3009 N°PIS/IPASEP ~ 13030185817
CTPS Admissio 06/03/2020
Fungao TEC ENFERMAGEM

: “_Ei.c,-_pan;;e_m;_ﬁﬁ VILA PENTEADO j v R
OBS 3

ENT. 2

sal. 2 NOT.TOT.

FALTAS

HORA REDUEX100%  BSALDD
Folga Folga

Folga Fo lga

06:01 - - - ) |
e M N -
21:15 06:01

Folga Folga
_21:10 0b:03 @

05/03/21 - sex Folga Folga Folg
06/03/21 - séb Folga Folga Folga Folga
07/03/21 dom 18:11 19:49 20:47 06:00

Folga

09/03/21

10/03/21
11/03/21

15/03/21
16/0

20/03/21 - sab

TOTAIS ' 42:00 00:00 00:00 00:00 -31:58

(*) - Batida langada manualmente (") - Abono Parcial () - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

ROSEMEIRE DOS SANTOS ASSOCIAGCAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secrotarla de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



| CARTAO PON TO Ponto Secullum 4
PO nto Secu] I um : . : Sistema regido pela CLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 22 de 36

| Emilido em 22/03/2021 4s 10.35

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj 45349461m0054?

oo Ll e et A
Nome RUTE MARLUCIA JOAQUIM

N° Folha 2188 . N°PISIPASEP 16530117017 R
CTPS 029751 Admisso 24/10/2017

Fum;éo e TEC ENFERMAGEM :
Departamento “—Uﬁ@i}\ PENTEADO AR

0BS

sal. 1 ENT. 2 NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100%

BSALDO

21/02/21 - dom
208/ 21 —8g

Fol ga Folga Folga
13038 20:40 06:02

'""TE‘ol ga Folga Folga
E‘olga _Folga Folga
20:24

27/02/21
28/02/21

01;’03/21 !
02/03!21 ex

Folga Folga E‘olga
19:33  20: 28  06:00

Folga Folga E‘olga

T ———
E_‘olga FoWga Folga
19:29_ 20 31 06:03 07:00

06/03/21 - sab
U?/03/21 - dom
108/03/21

FoJ_._ga Fo:l_.ga Folga'

13/03/21 - ;éb ) Folga Folga Folga E‘olg_a_ i

'14/03/21 - dom Folga Folga Folga Folga N

15/03/21 - seg Folga Folga Folga Folga o o
i ey .. Folga [Folga Folga e o B

17/033’21 L qiie || Folaa Folaa Baita Bahan e e e S e

18/03/21 - qui
19/03/21 - sex

20/03/21 - sab_

TOTAIS ' 35:00 00:00 00:00 00:00 -480:27

(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

RUTE MARLUCIA JOAQUIM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Ponto Secullum 4

PO I'ItO SECU " um | CART:‘\O PONTO Sistema regido pola CLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 23 de 36
é

Emilido em 22/03/2021 as 10.35

Empresa ~_ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE

Cnpj  45.349.461/0006-17
Inscrigdo Est,  ISENTO e T 5 5
Nome SILVANA MARIA SILVEIRA CARBONIN

N° Folha 3149 | N°PISIPASEP 13712327896 i
cTPS Admissdo 27/04/2020

Fungso TEC ENFERMAGEM

B-;partaménto UTl VILA_i;éNTEADO %

0BS

SAi.1 ENT. 2 sal. 2 NOT.TOT.
Folga Folga Folga ~ Folga
17:5 1 20:42

FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

28/02/21 - dom ) Folga Folga _Folga Folga
01/03/21 Folga Folga

Folga

04
05/03/21 - sex

06/03/21 - sab

21:41 06:00 .
07/03/21 - dem Folga Folga Folga Folga o ]
108/03/21 17:50 21:26 06:02

110/03/21

Folga Folga
Folga Folga

11/03/21 Folga ! Folga Folga s g = SEOREL

o — _ _ Folga Folga = —— e
13/03/21 Folga Folga B N ;
14/03/21 Folga Folga

15/03/21 Folga Folga
16/03/21 Folga Folga st
17/03/21 Folga Folga i S
18/03/21 - qui  Folga Folga _ Folga Folga

Folga E‘olga_
Folga _E‘___olga

34:06 00:00 00:00 00:00 -23:41

(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

SILVANA MARIA SILVEIRA CARBONIN ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAST
EMPRESA

Convénio pe 11412
Fonte de Recurs T
Termo Aditivo e 0 Estadual



| A Ponto Secullum 4
Ponto Secullum | CARIAOTFONTO Sistema regido pela GLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 24 de 36

i Emilido em 22/03/2021 as 10:35

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj 45.349.461/0006-17
Inscrigéo Est.  ISENTO

Nome  SOLANGE APARECIDA DA SILVA

N° Folha 2788 N°PISIPASEP 12302889225
CTPS 52973 079 Admisso 18/05/2019

Fungao TEC ENFERMAGEM ' 2
Departamento  UTI VILA PENTERISS G o

0BS

DIA ENT. 1 SAlL 1 ENT. 2 SAl. 2
21/02/21
22/02/21

NOT.TOT.

FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

104/03/21
el Rl

06/03/21
107/03/21

03/03/21

Y03
'10/03/21

12/03/21
13/03/21
14/03/21

115/03/21

16/03/21
117/03/21
18/03/21
119/03/21

20/03/21

TOTAIS 00:00 00:00 00:00 00:00 -04:10

(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

SOLANGE APARECIDA DA SILVA ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090195 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



5 - CARTAO PONTO
m onto Secullum ' DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021

Ponto Secullum 4

Sistama regido pela CLT
Pagina 25 de 26

Emilido em 22/03/2021 as 10:35

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj '45.349.4_61 10006-17 g
Inscr};ao Est. ISENTO REST R,
Nome SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES

N°Folha 3744 ; N°PISIPASEP 12746070855
CTPS Admissao 19/09/2020

;un;éo ENFERMEIRA(O)

Eépartamento uTl V;LA PENTEADO s
OBS

ENT. 2

21/02/21

Folga

NOT.TOT.

FALTAS HORA REDUEX100% BSALDOD

27/02/21 -

128/02/21

01/03/21
102/03/21

06/03/21

07/03/21
3/21 -

10/03/21 -

11/03/21

12/03/21 - = Eoogp Radem s
13/03/21 - sab Folga Folga Folga Folga ) ) )
14/03/21 - dom Folga F_o_iga Folga Folga _

15/03/21 - seg Folga Folga Folga Folga —
16/03/21 - ter Folga Folga Folga Folga

17/03/21 - dua - Foi_qla Folga Folga Folga B

18/03/21 - qui lg

19/03/21 - sex " Folga Folga Folga Folga  iag o
_2_qf03/21_ - _ B
TOTAIS i 00:00 00:00 00:00 00:00 -14:22 o o
(*) - Batida lancada manualmente . (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

Toleréncia diaria de extras superior a 10

minutos

SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n°® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Salde

UGE: 090
Or. José Pan

Tipo de

196 - Hospital Geral
lla de Vila Penteado
aspesa: Custeio



CARTAO PONTO Ponto Secullum 4

Sisterna regido pela CLT
limzwwmm1m@2mmmm1 Pagina 26 de 36
i Emilido em 22/03/2021 as 10.35
Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpj

§ Ponto Secullum

Inscrigao Est. ISENTO
_§9_LAN§E_MARIA DOS SANTOS VITALINO

Nome

N° Folha 2750 N° PIS/PASEP 12525372982
CTPS 65153 - 00011 Admissao 20/03/2019

Funcdo TEC ENFERMAGEM

Departamento  UTI VILA PENTEADO
OBS

NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

21/02/21
22/02/21

23/02/21
24702721 -
25/02/21
2 /

27/02/21
28/02/21

01/03/21
02/gcven - Eer

03/03/21
04/03/21

106/03/21
07/03/21

2203021
10/03/21

13/03/21 - sar

14/03/21

15/03/21 - seg
16/03/21
17/03/21

18/03/21

[19/03/21

20/03/2_1_

TOTAIS ) ' 56:00 00:00 00:00 00:00 -337:20 T
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (~) - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Sacretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



CARTAO PONTO Ponto Secullum 4

Sistema regide pela CLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 27 de 36

Ponto Secullum

Emilido em 22/03/2021 as 10:35

Empresa ASSOCIA(}AO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnej S 45 349 461!00{}5-17

Inscrigdo Est. ISENTO

Nome S?ELI APAREClDA AUGUSTA DE Souza

N° Folha 2775 N°PIS/PASEP 12399847581

cTPS 42588 129 Admisséo 04/05/2019

Fungao TEC ENFERMAGEM “ i
Departamento U] VILAPENTEADO \ il s

0BS

ENT. 1 SAi 1 ENT. 2 SAl 2
__21/02/?1 - dom Folga Folga Folga
22/02/21 - seg 17:54 06:00

NOT.TOT.

FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

~ :
_Folga Folga Folga Fol

Foiga
02— S TR T N
28/02/21 - dom 17:52  19:15  06:00
01/03/21 -__s;szg Folga _Folga E‘oig-*'a_i-ﬂolga
'ﬁ"é"}'i_ia/é'i_"i_'__ ter 17:54  20:27 21:42  06:00

Folga Folga E‘olga
_06:00

07:00

e
06/03/21 - sab 18:26 06:00

07/03/21 - dom Folga Folga Eolga
08/03/21 - Folga ~ Folga Folga

.10,03/21 - éﬁémm_m
11/03/21 - qui
12/93/21 - sex

13/03/21 - sab ~ Folga Folga Folga Folga
14/03/21 - dom E‘olgaﬂ " Folga Folga Folga
15/03/21 - seg Folga Folga Folga Folga
CTT L g - S Eglgamm_'r:olga -
17/03/21. - qua - Folga "Folqa ”E‘t_a__lga Folga
18-/03/21 - qul_“ Folé‘.é Folga Foiga Folga

Folga -olga Folga

Folga Folga Folga B

TOTAIS ) ' ' 28:00 00:00 00:00 00:00 -70:59

(*) - Batida langada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteadc
Tipo de Despesa: Custeio



[ CARTAO PONTO Ponto_SncuI]umd
a Ponto Secullum | -

| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 28 de 36

Emilido em 22/03/2021 4s 10.35

Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE

Cnpj 45.349.461/0006-17

f}aséﬁc,%; Est.  ISENTO

Nome _ TAIS GLAUCIA PEREIRA

N° Folha 3698 N°PISIPASEP 13520709890
CTPS 37697 SERIE 281 Admissgo 12/08/2020

Fungéo ENFERMEIRA(O) Fx

:I.'.:.'_e‘é;;'t;n;;"t; e e
OBS

NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

21/02/21 - dom

127/02/21
28/02/21 - dom 18:23  20:02
01/03/21 - seg  18:17 )
02 /_03/ 21 - ter ) Folga_

03/03/21 - qua 18:06
04/03/21 - qui i Folga
__9_5/03/21 - sex _ 17:52 20:{?1

06/03/21 - sab ) 17:45 19:57
07/03/21 - dom 17:51  20:00
3/21

E‘o_;ga

Fol é_a
Folga

12/03/21 -
13/03/21 -

Folga -_ Folgé___
Folga E‘olgé_i

16/03/21 - te Folga Folga _ o .

17/03/21 - qua Folga Folga Folga Folga - -87:28

18/03/21 - qui Folga Folga Folga Folga - -87:28

_ . Folga Folga Folga Folga L ~87:28 ]

_2_0/03/21 = s&b - _F_c_>lga Folga N i -87 _28 - B

TOTAIS ' ' T 56:00 65:21 00:00 00:00 -87:28

(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (*) - Pré Assinalado

Tolerdncia diaria de extras superior a 10 minutos

TAIS GLAUCIA PEREIRA ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI

EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
l'ermto ?dmvg n° 00002/2020
Cretaria de Estado da Saud
UGE: 090196 - Hospital Gerr.al‘3
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



CART‘&O PONTO Ponto Secullum 4

Sistema regido pela GLT
o lum | .

R nto SECU' S I DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021

|

Pagina 29 de 36
Emilido em 22/03/2021 4s 10:35

Empress ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Cnpi 45.349.461/0006-17

Inscrigho Est, ISENTE : R
Nome TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS

e Foltas i o408 N°PISIPASEP 20788631750
CTPS Admisso 07/05/2018

Funggo  ENFERMEIRA(O)

_E-ll;,partaménto UTI VILA PENTEADO

OBS

SAl. 2 NOT.TOT.

FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

21/02/21 - dom R M e ey -
22/02/21 - seg __Folga Folga Folga Folga s =

T e e PO o -
L qﬁa ._ Folga ...... Foléa ...... FolgaFolga - ) 38 e

02
'27/02/21
28/02/21
01/03/21 -
102/03/21

03/03/21

06/03/21
07/03/21
08/03/21
oo

Folga Feolga

11/03/21 -
12/03/21
13/03/21

TOTAIS o ) 00:00 00:00 00:00 00:00 -33:27

(*) - Batida lancada manualménte (") - Abono Parcial (~) - Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n° 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°00002/2020
Secretaria de Eg tado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeig



| CARTAO PONTO
Ponto Secullum | DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE

Panto Secullum 4

Sistema regido pela CLT
Pagina 30 de 36

Emilido em 22/03/2021 s 10.35

45.349.461/0006-17

ISENTO

Nome VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA DE SANTOS

e s
CTPS 54325 Admissao 24/1012017

Funco TEC ENFERMAGEM

Departamento  UTI VILA PENTEADO % _mq"“_;_;:
0BS

ENT. 1

SALL1

SAl 2 NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

21/02/21 dom Folga Folga Folga Folga -38:22
22/02/21 seqg Folga ¢
23/02/21 - ter  Folga
[~ sl e

Folga Folga

............... —ge e 52

E‘aiga E"olga
28/02/21 dom 05:52_ 12:35
01/03/21

02/03/21

03/03/21

: E‘E_l glé

Folga

04/03/21

06:02

12:26

06/03/21 - sab 06:02 12:23
07/03/21 dom Folga Folga
05:59

18:15

Folga

Folga

Folga Folga
i2/ - sex .'Folga Folga ;
13/03/21 sab Folga Folga
_1 4/5_3}31 dom Folga :E‘c:l ga
'15/03/21 - seg ?olg_a Folga
e te = f‘gi'ga Folus
17/03/21 - .q'ua Folga Folga
18/03/21 - qui Folga

!

/

Fq:'l.ga

20/03/21
"TOTAIS 00:00 00:00 00:00 00:00 -37:06
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (~) — Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA DE SANTOS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fente de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



| CART;&O PONTO . PontoISocuilum 4
a Ponto Secu " um i L % Sistema regide pela CLT
" | DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 31 de 36

| Emilido em 22/03/2021 as 10:35

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Crpj 45.349.461/0006-17

nscigioEst. BENTOL D .. T s
Nome VALP_IF_&FNE' DE OLIVEIRA

N° Folha 3818 N°PIS/PASEP 12302529563 23
CTPS Admissao 13/11/2020

Fungao ENFERMEIRA(O) 7

Departamento  UTI vﬂ?{s&ygm& SR
0BS :

ENT. 1 SAL 1 ENT.2 SAl. 2 NOT.TOT. FALTAS  HORAREDUEX100% BSALDO
__?1/02/_21 - dom Folga Folga Folga Folga
22/02/21 - s |

Folga
......................... 12:12 13:13

Folga

________ Folga F

13:32
07/03/21 - dom Folga Folga Folga
08/03/21 - seg Folga
109/03/21 - ter

i{]/(]j.} S qu.a; ......

111/03/21 - qui

T .
13/03/21 - sab

Fq_lga

Folga . Folga
Folga Folga

i4/03.’21 - dom ..E-‘blga Folga Folga
jl.5./-03/21 - seg Folga "-VF“c.)lqa F

T CTE Y - EE—— E o_lga e
1_3,_!03/21 - q{;a E‘olga_m Folga Folga
'18/03/21 —vqu:'. ' _ Folwga Fglg_a Fofgal

19/03/21 - sex Folga.

__%?103/21 - s&b ] Folga Folga Folga

TOTAIS B ) ©00:00 00:00 00:00 00:00 -10:37 - -
(*) - Batida lancada manualmente (") = Abono Parcial (*) - Pré Assinalado

Tolerédncia didria de extras superior a 10 minutos

VALDIRENE DE OLIVEIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convenio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



CAR ;i P Ponto Secullum 4
m Ponto Secullum | TAO'BONTO

Sistema regido pela CLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 32 de 36

Emitido em 22/03/2021 4s 10:35

Empresa ASSOCMGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Onpl  45.349.461/0006-17

S mameme e L B e
Nome VALQUIRIA LUMINATO

N° Folha 3590 S N°PISIPASEP 12750849812
cTPs 22829 187 Admisso 03/07/2020

Fungdo _ TECENFERMAGEM TR
Departament(: UTI“;lLK;gI’;ITEADO : ' e

oBS

SAl 1

ENT. 2 SAl. 2
Folga Folga
Folga

NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

Folga

22:08 23:10
Folga Folga

E‘olga Folga )
21:58 22:59
Folga

Folga
21:42

20:45  21:45
Folga Folga Folga

06/03/21
07/03/21

08/03/21 20:43  21:45
109/03721 ]
T ééiéé .......
11/03/21 - qui ~ Fo Folga
roara . folga Folga o
13/03/21 Folga
14;’03/2'1 - dom

Folga

_%5lga
Folga

"TOTAIS 40:29 13:56 00:00 00:00 -101:12

(*) - Bati'da langada manualménte (") - Abono Parcial () =

Pré Assinalado

Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos

VALQUIRIA LUMINATO ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



I CART io PONTO Ponto Secullum 4
m Ponto Secullum | ) Sistema regido pela CLT

| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 33 de 36
|

Emilido em 22/03/2021 s 10:35

Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE

copj 45.349.461/0006-17
Inscrigio Est. ISENTO
Nome  VANESSAALVES TEIXEIRA VIANA

N° Folha 3593 N°PISIPASEP 12962967819
CTPS 2261734 2808 Admiss&o 05/07/2020

Fungdo ENFERMEIRA(O)

Departamento  UTI VILA PENTEAEJB_H R
OBS

ENT. 1 SAl 1 ENT. 2 SAi. 2
Folga

NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDO

21/02/21 - dom
22702721 - sdg
23/02/21 - ter

Folga Folga

_2‘”0.2/21 . E;ga = e — P ;

Folga Folga. _Eig-a-_._f.o.]:;a_
Folga Folga Folga Folga

£
03/03/21

04/03/21

106/03/21 -
07/03/21 -

Folga Folga Folga Folga

e o S S
13/03/21 - h ]
~14/03/21 -

Folga Folga Folga 'Folga‘
Folga Folga Folga Folga

15/03/21 -

20/03/21 - sab_

TOTAIS 00:00 00:00 00:00 00:00 -332:11
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

Toleréncia didria de extras superior a 10 minutos

VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Adltivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



| CARTAO PONTO

{ DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021
|
|

Ponto Secullum

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
copl 45.349.461/0006-17 R

e e B UE Bs i R
Nome VERIDIANA MARIA SILVA PINTO

N°Folha 38240 e e N°PISIPASEP 12907685858

CTPS Admissao 25/11/2020

Fungdo ‘_Ei:I‘FERMEIRA(O)

Departam{-ar_\tol  UTIVILA PENTEADO v e
OBS 3 o o

DIA ENT. 1 sAi.1 ENT. 2 sAl. 2
21/02/21 - dom Folga Folga Folga Folga

NOT.TOT. FALTAS

HORA REDUEX100% BSALDO

Ponto Secullum 4

Sislema ragide pela CLT

Pagina 34 de 35

Emitido em 22/03/2021 as 10,35

22/02/21 - seg Folga Folga Folga Folga

.E-‘;._/O.?/él Folga Fdié{a - Folga :clqa__ _____
25/02/21 - qui 06:03 14:06 15: 01 18:21

F‘olg_a T F clga

27/02/21 N 158 103 15:07 18:11
28/02/21 - dom Folga Folga Folga Folga
01/03/21 - seg 06:07 14:52  18:30

16:12

18:1',-‘_

Folga Folga

06/03/21 - sab Folga

Folga Folga
07/03/21 - dom 06:03 13:48 14:43 18:01
08/03/21

Folga

Folga

09/03/21

10/03/21 - qua Folga Folga éblgé N L

11/03/21 - qui Folga Folga
12/03/21 - sex _ Folga Folga
13/03/21 — Folga Folga
i'4/03/21 - dom ) ___E_‘__olcja E_‘__oiga Folga

15/03/21 e =

'TOTAIS ' ~00:00 00:00 00:00 00:00 -03:13 )
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado
Tolerdncia didria de extras superior a 10 minutos
VERIDIANA MARIA SILVA PINTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIT
EMPRESA

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Garal
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



i CARTAO PONTO Ponto Secullum 4

i Sisterna ragide peta CLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 35 de 36

Emilido em 22/03/2021 as 10.35
I

§ Ponto Secullum

Emie ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Crpj 45.349.461/0006-17 oo

= S R e ) el R
Nome VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS

NFoha 0 4iE T o 12873061288
CTPS Admissao 16/02/2021

Fu%o“'_ AUX ADMINISTRATIVO

Departamento  UTIVILAPENTEADO e o
0BS

NOT.TOT. FALTAS  HORAREDUEX100% BSALDO
121/02/21 - dom Folga Folga Folga Folga =-32:00
22/02/21 - ] ) -40:00 o
23/02/21 : )
24/02/21 - qua > o
25/02/21 - qui s g
26/02/21 - sex .
27/02/21 - sab .
28/02/21 - dom Folga Folga Folga Folga _ B ) . ~72:00 _ . e
01/03/21 - seg ' o ' _ -80:00 s .
02/03/21 - ter - : . e
06/03/21 -
07/03/21 - S e |
10/03/21 - o _ .
11/03/21 - qui N A
576375 — : - R . ......... T isa0 = )
13/03/21 - sab Folga Folga Folga ) Folga . . . B _—152:00 e
14/03/21 - dom_ Folga Folga Folga Folga ) _~152:00

15/03/21 - segq

16/03/21 - ter
17/03/21

18/03/21

Folga Folga E:olga

"TOTAIS ~00:00 00:00 00:00 00:00 -192:00 -
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado
Tolerédncia diaria de extras superior a 10 minutos

VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI

EMPRESA

Convénio n°® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



| A Pento Secullum 4
. Ponto Secullu m ! CARTAO PONTO Sistema ragido pola CLT
| DE 21/02/2021 ATE 20/03/2021 Pagina 36 de 36

| Emilido em 22/03/2021 as 1035

Empresa ASSOCIAGCAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (VILA PENTE
Copj _ 45.349.461/0006-17 i
Inscrigfio Est, ISENTO e
Nome WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE

N° Folha 3585 N°PIS/PASEP 14840131569
CTPS 088485 440 : Admissao 02/07/2020

Fungso  ASSISTENTE ADMINISTRATIVO :
El;partamentc-r_ uTl VILA PENTEADO SRR
OBS

NOT.TOT. FALTAS HORA REDUEX100% BSALDOD

Folga H_E'é.lga
Folga Folga

06/03/21
07/03/21
08/03/2

110/03/21
11/03/21

17/03/21
18/03/21

O e e e—— T

20/03/21 Folga Folga ~ ) E 4c o B o
"TOTAIS ) - 00:00 00:00 00:00 00:00 -512:45
(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial ) (*) - Pré Assinalado

WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
EMPRESA

Convénio nv 114/12017
Fonte de Racurso Estadual
sl‘e rm! 0 Aditivo n° 00002/202¢
Cretaria de Estado da Say
UGE: 030196 - Hospital gzl:;e
Dr. José Pangella de vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



