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S I SBB SISTE~~ DE I NFORMACOES 
05 / 09 / 2021 - AUTOATENDIMENTO 
306?703062 SEGUNDA VI A 

BANCO :lO BRI\SI L 
- 16 . 03 . 37 

0024 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRAN SFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE : /\SSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 306?-7 CONTA : 36 . 310-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRAS:L) S .A . 
AGENCIA : 01 40-6 - GUARULHOS 
CONTA: 2 . 032 . 132-0 

FAVORECIDO : JOSEFA GLE I RIBEIRO ALVES 
CPF/CN PJ : 015 . 766 . 915-78 
VALOR : R$ 3 . 244 , 20 
DEBITO E~: 05/08/2021 

DOCUMENTO: 08051 4 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . BEA . 5B5 . 55E . 8E2 .2 31 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0014-27 CC : 

....... N()rM do f. unc.on.nrtO 

4227 JOSEFA GLEI RI BEIRO ALVES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

&l~no Basu Sal Contr INSS 8.-.se Cále. FGTS 

3 . 559 , 73 3 . 779 , 73 3 . 77 9, 73 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

COO'IIO AOmeOO ~tO 

4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
1 6 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Sttlà!lo Oa~ Sal Conu. INSS Oase C.Wc. FGTS 

3 . 559 , 73 3 . 779 , 73 3 . 779 , 73 

F.NPF.RMARTA TAIPAS Fol ha Me nsal 
Mensa lista J ulho d e 2 0 21 

""" 
.,............,.. , .... 

22 3505 7 1 
Admissão : 05/03/20 21 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3 . 559 , 73 i 20 , 00 220 , 00 ., 
10 , 07 380 , 44 ~ 
15 , 00 155 , 09 ~ 
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I Total deVet"'QQI1"''n105 TotAl de DMcon.tos 

3 . 779 , 73 535 , 53 -, ~ o 

V;dotl~o ~ 3 . 244 , 20 -, 
FCTSdo ~Os 8350 <:Me. IRRF FaiXa IRRF 

302 , 37 3 . 399,29 15 , 00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Me n sal ista J ulho d e 2021 

CI!O" ~ "l'iiõar 

223505 7 1 
Admissão : 05/03/2021 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3 . 559 , 73 íi 
G 

20 ,00 220 , 00 :!1 

10,07 3 80,44 j 
15, 00 1 55 , 09 {!! 
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-i 
!Ol&l de Venomentos T~ de O.sc:oniOl 

3 . 779 , 73 535 , 53 ~ 
o 

VUot Llqu.do ~ 3 . 244 , 20 -, 
F.G.T.S do Mós 

3 02, 37 
Basff Ctllc. IRRF F•lxu IRRF 

3 . 399,29 15,00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estndual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196. Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Cust eio 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIME NTO - 16 . 03 . 37 
306?7030 62 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFI::RENClA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URB SP 
CONTA : 740.068-3 

FAVORECIDO : KELLY CRISTINA SILVA 
CPF/CNPJ : 310 . 734 . 998- 47 
VALOR : R$ 
DEBITO E~ : 05/08/2021 

3 . 684 , 70 

DOCUMENTO : 080515 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . 6DC . CBF.D67 . B52 . COC 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadua l 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Geral de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/ 00 14 - 27 CC : UTI TATPAS 

Me nsal ista 
........ NOfM oo unoonauo 

3916 KELLY CRISTINA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 It\SALUBRIDADE 20% 20 , 00 
247 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 96 , 00 
998 I. N. S . S . 10 , 62 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 

Sal.mo Bu• Sal Contr. lNSS Base CMc. FGTS FOTSdo J.tâs 

3 . 559 , 73 4 . 401 , 06 4 . 401 , 06 352 , 08 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/001 4 - 27 CC : UT I TAIPAS 

Mensalista 
coo,.. ro~ome oo unaonat.o 

39 16 KELLY CRISTINA SILVA 
ENFERME IRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 0 0 

16 INSALUBRIDADE 2 0% 20 , 00 
247 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 96 , 00 
998 I.N . S . S . 10 , 62 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 

Sul~no Oat.41 Sul. Contr. INSS O~tse Ci\lc. FGTS F.G.l S dO M4s 

3 . 559 , 73 4 . 40 1, 06 4 . 4 01 , 06 352 , 08 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

CBO .,.,..,, ....... .... 
223505 6 1 
Admissão : 28/12 /2020 

Vencimentos Descontos 
3 . 559 , 73 ~ 

220 , 00 ~ 

~ 621 , 33 1! 
467 , 42 .. .., 

-~ 2 4 8 , 94 E 
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_I TotaldeV~nto5 l otAI de Dflcon!Ot 

4 . 4 01 , 06 716 , 36 _I ~ 
o 

vawuquklo c> 3 . 684 , 70 I 
Base c:« IRRF Faoa IRRF 

3 . 933 , 64 22 , 50 

Folha Me nsal 
Julho de 2021 

~DV ................ . .... 
223505 6 1 
Admissão : 28/12 /2 020 

Vencimentos Descontos 
3 . 559 , 73 li 

220 , 00 ~ 
62 1, 33 j 

467 , 42 .. 
-g 

2 4 8 ' 94 
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-I 
Total d• Vene.meniOS lot.Jidt Oncon:os 

4 . 401 , 06 716,36 ~ 
o 

\'Uot lkl,~o c> 3 . 684 , 70 -I 
Ba!Ut Cl.\lç, IRRF Faiii.B IRRF 

3 . 933 , 64 22 , 50 

Convénio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0901 96 · Hospital Geral de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



SISB3 SISTEMA DE I NFORMACOES 
05/09/2021 - AUTOATE~DIMENTO 

3062703062 SF.GUNDA VI A 

BANCO DO BRASIL 
- 16 . 03 . 37 

0023 
COMPROVANTE DE TRANSJ:'ERENC!A 

COMPROVANTE DE 
TE~ - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

FINALI DADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBA~CO S . A. 
AGENCIA : 3242-5 - S PAULO JD PAULISTANO 
CONTA : 9 . 744- 6 

FAVORECIDO : MARIA FI:.RREIRA DE SOUZA 
CPF/CN?J : 271 . 920 . 398-02 
Vl\LOR : R$ 
DEBITO EM: 05/08/2021 

2 . 134 , 65 

DOCUMENTO : 080516 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . 9DF . 9CC . EF8 . 95C . 9FD 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~l 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 09019ô - Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custe1o 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014- 27 CC : UTI TAIPAS 

Me n salista 

""" ... '~"""""""""' 
3875 t1ARIA FERREIRA DE SOUZA 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 183, 33 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . I NTEGRAIS 36 , 67 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
998 I . N.S.S . 8 , 73 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

SaiOno ..... s.l Con:r \NSS Ba~Cak: FGTS FC TSdo W.ós 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 201 , 82 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0 014 - 27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalis ta 
~0090 NOmO do \Jnet0nar10 

3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 1 83 , 33 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DI R. INTEGRAIS 36,67 
16 IKSALUBRIDADE 20\ 20 , 00 

9230 IKSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
998 I. N. S . S . 8 , 73 
999 I MPOSTO DE REN DA 7 , 50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

Sall\no Ba~W Sul Contr. INSS 01\IMI Cãlc. FGTS FO TSOO ""~s 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 201 , 82 

Folh a Mensal 
Julho d e 2021 

C80 -· .~ .. 
3222 10 6 1 
Admissão : 28/12 / 2020 

Vencimentos Descontos 
1 . 919 , 04 i 383 , 81 

!l 
183 , 33 ~ 

36 , 67 1 220 , 13 
29 , 90 ~ 
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138 , 17 
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_I Tocai Cle venc.mentos Total de Descontos 

2 . 522 , 85 388 , 20 _I 
V*>r Uquldo q 2 . 134 , 65 I 

83s. CM::. IRRF FaiD IRRf' 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

C80 Oopartamonlo .. 
3222 1 0 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
1 . 919 , 0 4 .li 

383,8 1 ~ 
.!! 

183,33 ~ 
36 , 67 

.. .., 
~ 

220 , 13 ~ 

29 , 90 ~ 
138 , 17 
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I T<MideVe~IOt Toülde Oe.oontot. 

2 . 522,8 5 388 , 20 -I 
Vilkx' Uqwdo q 2 . 134 , 65 -I 

Oo~$ü Câlc . IRRF Fttlxa IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

F Convênio no 147712020 
Onte de Recurs E 

g 
8 

.. ... 
o 

Secretaria d 0 st.:dual 
UGE. 0~1'Ji96 He Estado da Saúde 

· osprtal Ge 1 • 
Trpo de Desp ra de Tarpas 

esa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INfORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRA~SfERE~CIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 310 - 3 

fiNALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : JI.SSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BR~DESCO S . A. 
AGENCIA : 2221 - 7 - JD .~~RACANA-URB . SP 

CONTA : 4 . 8 48 . 663-5 

fAVORECIDO : ~RIA JOSE DOS SANTOS 
CPf/CN?J : 116 . 269 . 848-44 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 05/06/2021 

2 . 134 , 65 

DOCUMENTO : 080517 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . 4EB . 0AC . D2B . 9C6 . DDO 

Convênio no 147712020 
Fonte de Recurso Estad I 

Secretaria de Estado da S u~ d 
UGE: ~f 1)196. Hospital Geral d!~a~pas 

•po de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

coo.,. ~dOI'"UJXJOI\IJftO 

3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

~no Base Sal Contr INSS BueCIIk..FG"tS 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

<.;6d"JJ NOmO do unoonono 

3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I I\ SALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

SatariOBils.Q Sal, Contt INSS BaH COJ<:. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 

ENFBRMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

CIK> .,...........,,. , ... 
322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 302 , 85 .8 

20 , 00 220 , 00 
·g 

8 , 73 220 , 13 j 
7 , 50 29 , 90 .. a: 
6 , 00 138 , 17 ~ 

~ 
"Õ .. 
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g 
·~ 
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"' o 
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8 
e 
!i 
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! 

I TotAl ae Venc•mMtot T~nl de Descontos 

2 . 522 , 85 388 , 20 -I l!l 
o 

Vllt« Liquido c> 2 . 134 , 65 -I 
fGTSdo"ilt$ Base CMc:. IRR.F Faixa IRRF 

201 , 82 2 . 302 , 72 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

LOU uopartamcnto .. 
322210 7 1 
Admissão : 29/ 12 /2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 302 , 85 .8 

20 , 00 220 , 00 
·~ 

B 
8 , 73 220 , 13 ~ 
7 , 50 29 , 90 .. 

~ 
6 , 00 138 , 17 ~ 

~ 
-2 
g 
·~ ... 
§. 
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" "' ~ 
!l 
e .. 
'2 
o 

-' 
TOialaeVenc:.tnen~ lotai de Descontos 

2 . 522 , 85 388,20 
g 

8 

V.WllqwdO c> 2 . 134 , 65 -I 
FG.T.S do Mês 

201 , 82 
811so Cl)k. IRRF FaiuiRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fcnte de Recurso Esléõdual 

Ser;retaria de Estado da Saúde 
l.JGE. 0~1019ô · Hosp1tal Geral de Taipas 

Trpo de Despesa: Custeio 



SISB3 SISTENA DE :NfORMACOES BA:-ICO :>O BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDlMENTO - 16 . 03.37 
306?703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC!A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSfERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 . 310- 3 
-=============================================== 
FINAL IDADE: 0 1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRAS:L 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA fEDERAL 
AGENCIA : 3087 - 2 - INTERN SHOPPIKG GUARULHOS 
CONTA : 11 . 385-3 

FAVORECIDO : :-!ATA!..! JESUS SANTOS 
CPF/CNPJ : 365 . 039 . 358 - 11 
VALOR : R$ 2 . 134 , 65 
DEBITO EM : 05/08/2021 

DOCUMENTO: 080518 
AUTENTICACAO SIS33 : 5 . E52 . 5F~ . 2B4 . 96F. 3EC 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Est<~dua l 

Secretaria de Estad o da Saúde 
UGE: 09019ô · Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CHPJ : 45 . 349 .4 6]/00 1 4- 27 CC : 

cooooo '"'""'co """""""' 
3878 NATAL! JESUS SANTOS 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 I NSALUB 20% IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Sal.>no ea,. S-' Contr INSS Ba~ Cik. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014-2 7 CC : 

"""""' _,. .. ,_, .. 
3878 NATAL I JESUS SANTOS 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

8697 HORAS AF'AST . P/ DOENCA C/ DI R . I NTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 IKSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

SAI~r10 Bat.O S111 Contr. INSS 011.tWCák:. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 .522 , 85 

ENFERMARIA TA I PAS Folha Mensal 
Me n salista Ju l ho de 2021 

""" ~· 
.... 

322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

168 , 67 1 . 765 , 52 i 51 , 33 537 , 33 
~ 

20 , 00 168 , 67 ~ c 

20 , 00 51 , 33 ~ 
8 , 73 220 , 1 3 ~ 
7 , 50 29 , 90 2 

"Õ 

6 , 00 138 , 17 ~ 
g 
·lJ 

t ç .. 
o 
~ 
8 
!!! 
!i 
e .. 
'll 
.3 

_I Total d• VencJ~Mn~ TU de Oesc:ontos 

.. 
2 . 522 , 85 388 , 20 I ;: 

o 

Volk>r UQOi(lo ~ 2 . 134 , 65 -I 
FG TSdo lr.'m Ba_,. C:.Wc. IRRF Faixa IRRF 

201 , 82 2 . 302 , 72 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

CBO ~· 
, .... 

322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
168 , 67 1 . 765 , 52 .8 

51 , 33 537 , 33 
·g 

20 , 00 168 , 67 I 
20 , 00 51 , 33 

.. .., .. c 
8 , 73 220 , 13 ~ 

'5 
7 , 50 29 , 90 !ll .., 
6, 00 1 38 , 17 

.. 
~ 
g .. 
!! 
1 
.s .. 
o 

" ~ 
m 

~ o 

_I Total de Venc.Wflef'IIOS Toul de O.scon101 

2 . 522 , 85 388 , 2 0 ~ o 

Vitlot liQUido ~ 2 . 134,65 -I 
FG T,S do Mt5 

201 , 82 
OaliLG Cãk:. IRRF Fotu iRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fon c de Recurso Est;:dual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE. 09Gí 96 ·Hospital Geral de Taipas 

Ttpo de Despesa: Custeio 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES Bfu~CO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANS!ERE~CIA 
C011PROVA~TE DE 

TE~ - ~RANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310- 3 

:rNALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 237 - BCO B~\DESCO S . A. 
AGENCIA: 01 1 7-1 - N. SRA . DO 0-URB . SP 
CONTA: 2 45 . 763-6 

FAVORECI DO: PAULA GERMANA DA SILVA LII1A 
CPF/CNPJ : 094 . 671 . 774 - 55 
VALOR : RS 2 . 372 , 23 
DEBITO EM: 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080519 
AUTENTICACAO SISBB : O. D84 . BAA .C35 . 7E3 . 5C9 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Est~dua l 

Secretaria ele Estado da Saúde 
UGE: O!IC196 - Hospitél l Gerél l ele Taipas 

T1p o oe Despesa : Custeio 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEfiCENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0014 - 27 CC : 

eooogo ~ CO Uf'IQOnafiO 

3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 
JI.UX ILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P / DOENCA C/ DIR . I NTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

9230 INSALUB 20 % IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 
2 4 7 ADICI ONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

SallriOBaw Sal Coott INSS & $4tCilc. FCTS 

2 . 202 , 85 2 . 807 , 35 2 .807 , 35 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0014 - 27 CC : 

~ogo Nome 00 unooftai"IO 

3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P /DOENCA C/ DIR . INTEGrtAIS 
16 INSALUBRI DADE 20% 

9230 INSALUB 2 0 '), I GUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 
247 ADICI ONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salério Bu~>t.~ S~tl, Contr. INSS Ba:w Ctlç, FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 807 , 35 2 . 807 , 35 

ENFt.RMARTA TAIPAS r o lha Me n s a l 
Me nsalista Julho de 2021 

ÇOU ................ .... 
32223 0 7 1 
Admissão: 02/01 / 2021 

Referência Vencimentos Descontos 

212 , 67 2 . 129, 42 i 7 , 33 73 , 43 
" 20 , 00 212 , 67 ~ .g 

20 , 00 7 , 33 ~ 1 e 
~ :J 

96 , 0 0 384 , 50 Ê ... 
5 o 

254 , 27 
~ 

9 , 0 6 -5 !! 

7 , 50 48 , 68 i ~ 
132 , 17 g .... 

6 , 00 
·<:! 

~ 
o 

i 
5 .. 
o 
}j 

~ 
s 

I 

-i 
TGUIIoeVe~nlOs Tocai O. DeKOnlot 

2 . 807 , 35 4 35 , 12 ~ 
o 

lhloi'LiqUj()() c> 2 . 372 , 23 -, 
FCTSdO ~.ós 83s. Ct.lc. IRRF F:tlxn IRRF 

2 24 , 58 2 . 553 , 08 7 ' 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

~•v 
.,...,_.,.. , .... 

322230 7 1 
Admissão : 02/01 / 2021 

Referência Vencimentos Descontos 
212 , 67 2 . 129, 42 .8 

7 , 33 73 , 43 g 
2 0 , 00 212 ,67 I g 

~ 
2 0 , 00 7 ,33 j -~ 
96 ,00 384, 50 ·e u. 

9 , 06 25 4, 27 
"§ .g 
'õ !! 

7,50 48,68 
.. ~ ~ 

1 32 , 17 g "' 6,00 .. ~ 

i 
ê .. 
.g 
.o 

~ 
s 
e .. 
à1 
o 

_I Tocaloellet'ICii'Mf\* Toc..l dt Oescon!ol 

2 . 807 ,35 4 35 , 12 

-' 
~ o 

VtiiOrllquldo c> 2 . 372 , 23 I 
F.G.T.S do MOli 

22 4 , 58 
Basu Càlc. IRRF Fuhcu tRRF 

2 . 553 , 08 7 ' 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fc n!e de Recurso Estndual 

.. ~e~m!ana de Estado da Saúde 
Lut v'.:ú 96 - Hc5pitol Ger?l de Taipas 

T;po de Despesa : Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/?021 - AUTOATENDJMENTO - 16 . 03 . 37 
306270306? SEGUNDA VJA 00?3 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 COK~A : 36 . 310- 3 

FI~ALIDADE : 01 CREDI~O EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 8151-5 - SP/VILA LEOPOLDINA 
CONTA: 4 . 988 - 2 

FAVORECIDO : REGILENE ALICE DA SILVA 
CPF/CNPJ : 282 . 130 . 138-32 
VALOR : RS 
DEBITO E~ : 05/08/202l 

2 . 627 , 28 

DOCUMENTO : 080520 
AUTENTICACAO SISBB: B . OSD . 415 . 555 . C48 . 884 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Est<:duaf 

Secre ta ria ele Es tado da Saúd 
UGE. 090196 • Hospital Geral de Ta~pas 

Trpo de Desp esa: Custeio 



ASSOCIACAO HOS PI TALAR BENEFI CENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/00 14-/7 CC : 

coaogo I'\II~OOr~no 

3881 REGILENE ALICE DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 !!\SALUBRIDADE 20q 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RE NDA 

Sa1Arto 8ne Sal Contr INSS Base CAle. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 95 8 , 30 2 . 958 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0014 - 27 CC : 

........ Nome co unaonat.a 

3881 REGILENE ALICE DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

16 I NSALUBRIDADE 20% 
2 47 ADICI ONAL NOTURNO 40 % 
99 8 I.N . S . S . 
9 99 IMPOSTO DE RENDA 

S~ilãrloBno Svl. Contr, INSS Bastl Câle. FGTS 

2 . 3 0 2 , 8 5 2 . 9 58 , 3 0 2 . 958 , 30 

UTT 'l'AT PAS 
Me nsalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
104 , 00 

9 , 21 
7 , 50 

FC TSdo Mós 

236 , 66 

UTI TAIPAS 
Me nsalista 

Referência 
220 , 00 

2 0 , 00 
10 4 , 00 

9 , 21 
7 , 50 

F.C.T.S do Mês 

236 , 6 6 

Fol ha Mensal 
Jul ho de 202 1 

""" 
.,.,..,..,_.. ••w 

322210 6 1 
Admissão : 29/12 /2 020 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 8 5 i 2 20 , 0 0 

" 435 , 4 5 
;;; 
~ 

272 , 38 .. 
" .. 

58 , 6 4 ê 
§ 
"Ô 

i 
g 
·lJ 

t 
5 .. 
o 
:R 
~ 
~ 
!! .. 
1> 
c3 

I TotaloeV~n:os Total CM Oetc:OntOS 

2 . 958 , 30 331 , 02 -, !! él 

V<dor LkNido c> 2 . 627 , 28 -, 
Base Cãlc, IRRF Fahta iRRF 

2 . 685 , 92 7 , 50 

Fo lha Me nsa l 
J ulho d e 2021 

""" - ·· ..... 
322210 6 1 
Admissão : 2 9 /12/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 3 02 , 85 .8 

2 20 , 00 g 
" 435 , 45 ~ ~ 

272 , 38 .. 
~ ~ 

58 , 64 ê u. 

-~ s 
" E 

~ ~ 
·~ g 
.l! 

-~ 

I 
ê .. 
o 

" .D 

~ 
" 

J 
_I TouloeVe~»s Toc.l dt Oe.coniOJ 

2 . 958 , 30 331 , 02 I 
~ 
c 

Valof Uquldo c> 2 . 62 7 , 28 -, 
Baso Cálc. tRRF Fnhcn IRRF 

2 . 685 , 92 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Es:<~dua l 

Secreta ria de Estado da Saúde 
UGE: úGO'r 96 · Hospit<~l Gcrt~l de Taipas 

Trpo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES B~NCO DO BRAS IL 
05/09//021 - JIUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 38 
3062703062 SEGU~DA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ~SSOCIACAO H B BRASIL 
AGP.NCTA : 3062-7 CONTA: 36 . 310 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SAKTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 082 1-4 - CAIEIRAS - I NT- SP 
CONTA : 1 . 01 3 . 308 - 3 

FAVORECIDO : SHlRLEY ~~CIEL 
CPF/CNPJ : 324 . 172 . 658- 42 
VALOR : R$ 5 .4 85 , 25 
DEBITO EM : 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080521 
AU'l'EN'l' ICACAO S l SBB : 4 . 295 . 367 . D55 .C13 .991 

Convênio n° 1477/2020 
For>tc de Rec urso Est.Jdual 

Secn.taria ele Estado áa Saúde 
UGE: O:Jv 196 · Hospital Gcrrtl de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ ; 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

c .. .,. ...... <10 """""""" 

3891 SHIRLEY MACIEL 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

242 REEMBOLSO DESP PAGO 
351 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

16 INSALUBRI DADE 20% 
27 ADICIONAL RT 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Sal:inoBIM U Contr lNSS 8aMCMc FCTS 

4 . 959 , 73 6 . 179, 73 6 . 179, 73 

ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014-27 CC : 

Códgo NCiiTWt 00 F UOCIOO.OfiO 

3891 S HIRLEY MACIEL 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

242 REEMBOLSO DESP PAGO 
351 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
27 ADICIONAL RT 

99!3 I . N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

SaiOIIo Bal:>Q S~t~l, Contr. INSS Ou.s. CAlç,FGTS 

4 . 959 , 73 6 . 179 , 73 6 . 179, 73 

ENFF.RMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

~"" 
.,.......,..,.. , ... 

223505 7 1 
Admissão : 2 8 /12 / 2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 4. 959 , 73 i 520 , 00 520 , 00 
135, 00 135 , 00 ~ 

c 

20 , 00 220 , 00 j 
1 . 000 , 00 1.000 , 00 e 

11 , 59 716 , 44 § 
" 27 , 50 633 , 04 
.. 
"2 
~ g 
lJ 

! 
!i .. 
o 
~ 
~ 
!! 
o .. 
~ 

_I Total de Vonc.montos TotAl de Descontos 

6 . 834 , 73 1 . 349 , 48 _I 
V.alor Llq,Hdo c:> 5. 485 , 25 I 

fCTSdo V.ês Base Càlc. IRRF fa..uiRRF 

494 , 37 5 . 463 , 29 27 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Me n salista Julho de 2021 

cov uopw ~monco ""' 
223505 7 1 
Admissão : 28/ 1 2/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 4 . 959 , 73 2 
520 , 00 520 , 00 ·~ 

135 , 00 135, 00 i 
20 , 00 220 , 00 ~ 

~ 
1. 000 , 00 1 . 000 , 00 e 

1 1, 59 716 , 44 ·ª " 27 , 50 633 , 0 4 ] 
g .. 
"i! 

l 
.!i .. 
o 
~ 
~ 
~ 
E1 
·g 
o 

I TQtM O.Y•~'<>f T~de ()n.c.on'Of 

6 . 834 , 73 1 . 349 , 48 -I 
v.lot Llquedo c:> 5 . 485 , 25 -I 

F G T.S ®MOI 

4 94 1 37 
Oomt Cl'llc:. IRRF Fahta IRRr 

5 . 463 , 29 27 , 50 

Convcnio n° 1477/2020 
Fonto de Recurso Esl<:dl!al 

Secretaria de Estado da St'úde 
UGE. 090'196 · Hospi•aJ Gcréll d:) Taipas 

Ttpo de Despesa: Custeio 

n 
i!l 

~ 
o 



SI SBB S ISTE~~ DE IN FORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 09 / 20 21 - AUTOATENDI MENTO - 16 . 03 . 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 00?0 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCI A: 3062 - 7 CONTA: 36 . 310 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 033 - BCO SAK~ANDER (3 RASIL) S . A. 
AGE NCIA : 44 60 - 1 - SP-AV MUTINGA 
CONTA : 1 . 030 . 747-0 

FAVOREC I DO: ADRI ANA COSTA GOMES CARVA LHO 
CPF/CN?J : 298 . 952 . 388-00 
VALOR: R$ 2 . 323 , 59 
DEBITO EM: 05/08/2021 

DOCUM~N70 : 0805?2 
AUTENTICACAO SISBB : D. 2DE. 2 15 . BE5 . 066 . E83 

Co nvênio n° 1477/2020 
Fonte do Recurso Es<:-:::.lua l 

Secreta ria de !:st aclo da S:úde 
UGE. ~ J' < 6 · H"~P t;.! Ger:.l ctc Télipas 

T1po oe Dcsp..:sa: Custeio 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

....... l'tOI"ne co unaonatiO 

4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

354 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 
1 6 ! !\SALUBRIDADE 20 % 

998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

S»ano Bas. Sal Contr INSS Sue CMe. FGTS 

2 . 202 , 85 2 .4 22, 85 2 . 422 , 85 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

coo.oo NotMoo UI"'IooNt.o 

4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO 
AUXILI AR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

354 REEMBOLSO DESC I NDEVIDO 
16 !!\SALUBRIDADE 20 % 

998 I. N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

SltiAr10S.t.0 SjtJ Contr INSS Baw COle. FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 422 , 85 2 . 422 , 85 

ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal 
Mensalis t a Julho de 2021 

""" 
.......,..,..,,. 

" '"' 
32 2230 8 1 
Admissão : 30/03/2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 202 ,85 i 132 , 17 132 , 17 

~ 20 , 00 220 , 00 1! 
8 , 59 208 , 13 .. 

'2 
7 , 50 23 , 30 ê 

§ 

" .. 
~ 
g 
·a 
i g .. 
o 
] 

~ 
.!i 

j 

_I Toe;&~ de V~ TotAl O. Oe.tCXItll05 

2 .555 , 02 231 , 43 _I ~ 
o 

Valor Liquido c> 2 . 323 , 59 I 
F GTSdOM<ts Base CMe IRRF FAiXa IRRF 

193 , 82 2 . 214 , 72 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

~uu -· ..... 
322230 8 1 
Admi ssão : 30/03 / 2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 202 , 85 & 
132 , 17 132,17 ~ 

20 , 00 220 , 00 j 
8 , 59 20 8,1 3 .. 

" ~ 
7 , 50 23, 30 E 

~ .. 
'2 
~ g 

ª i 
.ê .. 
o 
'2 

" ~ 
" e .. 
'il 
o 

I TOUildeVet'ICimef\~ lotaldoO.~IOS 

2 . 555 , 02 231 , 43 -, ~ o 

Vlllot l/quido c> 2 . 323 , 59 -, 
FG,T Soo Mês 

193 , 82 
Oas1 C<\ IC, IRRF Fal•a tRRF 

2 . 214 , 72 7 , 50 

Convr'nio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Esi.<dual 

Secretaria de Est:ltlo da Saúde 
UGE: 0~0196- Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
05/09/2021 - AUTOATENDTMENTO - 16 . 03 . 38 
30627030 62 SEG0~DA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERE~CIA 
COMPROVP..~TE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 3 6 . 310-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO : 3 41 - ITAU UNI BANCO S . A. 
AGENCIA : 0170-8 - S PAULO RUA BARAO ITA PET 
CONTA : 92 .4 ?3-7 

FAVORI::CIDO : BRU NO CESAR DI:: OLIVEIRA FERRI:: l RA 
CPF/CNPJ : 803 . 219 . 925-0 4 
VALOR : RS 3 . 4 36 , 62 
DEBITO EM : 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080523 
AU'l'l::N'!'lCACAO SISBB : S .E86 . 008 . 65E . 169 . FA9 

Convênio n° 1477/2020 
Fon•.c ce Recurso Es. ;~dual 

Sccrctan a de Estndo da Szucle 
UGE: 09019ô - Hospit&l Geré'l de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0014 - ?.7 CC : 

c ..... ~OOFUI'IQOI\N.O 

4447 BRUNO CESAR DE OLIVEI RA FERREIRA 
ENFERME IRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 -& 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Saa.tno Baw SaJ. Conll INSS U3H Ctk. FGTS 

3 . 559 , 73 4 . 349 , 29 4 . 349 , 29 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

~ ..... Noma do unoonano 

4447 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE: 

SullitloB"r,;.o Sitl Contr, INSS Ow.ü CAle. FGTS 

3 . 559 , 73 4. 349 , 2 9 4 . 34 9 , 29 

ENFERMARIA TAIPAS ?. Folha Mensa l 
Men s a lista Jul ho de 2021 

C80 -· , ... 
223505 8 1 
Admissão : 26/03/2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 3 . 559 , 73 2 

20 , 00 220 , 0 0 ~ 

88 , 00 569 , 56 i .g 
c l 10 , 58 4 60 , 17 .. 
~ § 

22 , 50 238 , 92 e ... 
6, 00 21 3 , 58 

"§ {l 
-;; e 
"' .3 
'i! ê , 
g õl .. ~ 
·o 

i 
§ ., 
o 
~ 
~ 
!i 
~ ., 
~ 

_I Total de Vcnc1montos T~l de Descontos 

4 . 349 , 29 912 , 67 I !!! 
~ 

~ lk;uido ~ 3 . 436 , 62 -, 
FG.TSdo ~·- Base C.'NC. IRRf Failla iRRF 

34 7 t 94 3 . 889 , 12 22 , 50 

ENFERMARIA TAI PAS 2 Folha Mensal 
Men salista Ju lho de 2021 

""" DopBttltneniO ..... 
223505 8 1 
Admissão : 26/03/2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 3 . 559 , 73 8 

20 , 00 220 , 00 ~ 

88 , 00 569 , 56 ~ .g 

10 , 58 460 , 17 " ~ .., 
~ :! 

22 , 50 238 , 92 E ... 
6 , 0 0 213 , 58 .~ ~ .., e .. .3 

~ ê 
g " 
~ 

~ 

i 
.§ .. 
o 
'i! 
.o 

~ 
!!! 
e .. 
1l 
o 

_I Tot.aloe~IOS TOUI c:t. Desoonsos 

4 . 349 , 29 912 , 67 _I ~ 
o 

'hlot ll~utdo ~ 3 . 436 , 62 I 
F.G.TS cto MIW 

3 47 , 94 
BQ~" CNe. IRRF F11hw IRRF 

3 . 889 , 12 22 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Est.:.:!ual 

Secretaria de Estado da S::úde 
UGE: 0?0196 • Hospitzl Gera de Taipas 

Ttpo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 .38 
306? 703062 SEGUN DA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENClA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA : 0091-4 - SA~TANA-URB SP 
CONTA : 161 . 730-3 

FAVORECIDO : LEILA FURLANI 
CPF/CNPJ : 127 . 602 . 488- 60 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 05/08/2021 

3 . 244 , 20 

DOCUMENTO : 080524 
AUTENTICACAO SISBB : F .47 0 . 48D . 583 . 33C . A7E 

Convênio n° 1477/2020 
Fon ·c de Recurso Es,<1Jual 

Secretaria éc Estado da S2úde 
UGE: 090196 ·Hospita l Geral ele Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014- 27 CC : ENFERMARI A TAIPAS 2 Fol ha Mensal 

Mensalista Julho de 2021 
...... ..., NOtM oo uooon&t10 """ u.p.IYUlrMniO ""' 

4462 LEILA FURLAN I 223505 8 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão : 27/03 / 2021 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 3 . 559 , 73 i 1 6 IKSALUBRI DADE 2 0 % 20 , 0 0 2 20 , 00 
.!! 

998 I.N . S . S . 10 , 07 380 , 44 ~ 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 155 , 09 ~ 

~ 
Ê 
~ 
;; 
~ 

~ 
g 

~ 
i 
; 
~ 

o 
~ 
~ 
" e 
~ 
~ 

_I Total de VttnctmeniOS -roca~ de DesconiOs 

3 . 77 9 , 73 535 , 53 _I .!! 
8 

VMor liquido q 3 . 2 44,2 0 I 
Sal.anoBaso Sal Contr INSS BAse CAle.. FGTS FC TS dot..!i-5 8.'11H Câlc IRRF Fatu IRRF 

3 . 559 , 7 3 3 . 779 , 73 3 . 779 , 73 302 , 37 3 . 399 , 29 15 , 00 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 1 5 DE AGOSTO *** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014 - 27 CC : ENFERMARI A TAIPAS 2 Folha Mensal 

Mensalista 
Cl><"!)<> Nome 00 unQOR&fl() 

4462 LEILA FURLANI 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S . 10 , 07 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

SalãrloBaw Sul. Contl. INSS Base CAle. FGTS F,G, T.S do M4s 

3 . 559 , 73 3 . 779 ,73 3 . 779 , 7 3 302 , 37 

* * k PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO KO DIA 15 DE AGOSTO **~ 

J ulho de 2021 
CBO .,...,..,._.. .... 

223505 8 1 
Admissão : 27/03/2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 559 , 73 .8 

220 , 00 ~ 
~ 380 , 44 ~ 

155 , 09 {l 
1! 
~ 

.~ 
" ~ 
~ 
g 

§ 

i 
É .. 
o 

" l 
g 

I 

I Total de Vonç.mentos Tocai de DeKOnao. 

3 . 779 , 7 3 535 , 53 -, .. 
;;; 
o 

VaiOtllquido q 3 . 2 44 , 20 -, 
Ou~o Cálc. IRRF Falx~t IR RF 

3 . 399 , 29 1 5 , 0 0 

Convênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recur"O Est:1d uêl 

Sec retaria ele Estado da Saúde 
UGE: Cl!i\J 96 . Hospital Ger;~l ele Taipas 

T1po de Despesa : Custeio 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/ 2021 - AUTOATEND IMENTO - 16 . 03 . 38 
306?703062 SEGUNDA VIA 00 14 

COMPROVANTE DE TRANSE'ERENClA 
COMPROVA~TE DE 

TEO - TRft.NSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310 - 3 

FI~ALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONO~ICA FEDE~~L 

AGENCIA : 2920-3 - VI LA YARA 
CONTA : 9 . 787-9 

FAVORECIDO : MARIA SOARES DE MELO 
CPF/CN?J : 321 . 386 . 898-16 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 05/08/2021 

2 . 47 6, 06 

DOCUMENTO : 080 525 
AUTE NTlCACAO SISBB : 8 . D3B . D6E . 8D5 .4 CD . 24 E 

Convênio n° 1477/2020 
F-.m~c de Recurso Es<.::dl'al 

Secp~taria de Estado da S2úde 
UGE: ?!JV196 · Hospitol Gcr~ l de Taipas 

f1po de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0014 - 27 CC : 

COOogo ~do liOgQO(Jfl() 

4 509 MARIA SOARES DE MELO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 t 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Sal.1inoBue ~ Contt INSS Bas.e Cale. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 924 , 80 2 . 924 , 80 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014-27 CC : 

çoa.,. ~ 00 unoonatiO 

4509 MARIA SOARES DE MELO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20 % 
247 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
20 4 DESC VALE TRANS PORTE 

Sülârlo BUS(I Sul Con1t. INSS Ba!>VCàle. FCTS 

2 . 302 , 85 2 . 924 , 80 2 . 924 , 80 

8NFERMART A TAIPAS 2 Folha Mensal 
Mensal ista Julho de 2021 

~"" ~·· "" 
3222 10 8 1 
Admissão : 30/03/2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 302 , 85 .s 

20 , 00 220 , 00 ~ ., 
96 , 00 401 , 95 ~ 

9 , 18 268 , 36 i 
7 , 50 42 , 21 ~ 
6 , 00 138 , 17 ~ 

"Õ 

] 
g .. 
'll 
o 

i 
s .. 
o 
:2 
D 

~ 
g 
!! .. 
1l ., 
o 

_I Totiii~V~IO$ To&aade Oe$oCOI'I\os 

2 . 924 , 80 448, 74 _I ~ 
o 

VMM líqutdo c> 2 . 476 , 06 I 
FC TSdO ~~oM Ba<Wt CMc: IRRF Fa~IRRF 

233 , 98 2 . 466 , 85 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal 
Mensa lista Julho de 2021 

'-"" """""""". , ... 
322210 8 1 
Admissão : 30/03/2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 302 , 85 .8 

20 , 00 220 , 00 g 
96 , 00 401 ,95 i 

9 , 18 268 , 36 .. 
" :! 

7 , 50 42, 2 1 e 
6 , 00 138,17 :~ 

" .. 
~ 
g 

·§ 

i 
.s .. 
o 
1? 
D 

~ ., 
!! 

~ 
o 

-I 
Tot31 de Venc,meniOs Total de O.KOniOt 

2 . 924 ,8 0 448 , 7 4 .'!! .. 
o 

Vak)rlfquKio c> 2 . 476,06 -I 
F.G.T.S do M(ht 

233 , 98 
B<ttlO Câlc, IRRF Follt• IRRF 

2 .4 66 ,85 7 , 5 0 

Convênio n° 1477/2020 
F c. 'l1C de Recu r~o E5l~dual 

Secn ... tana c'!) Cstaclo da Sé<úde 
lJGE: O:Ju .~6 • Hospité: l Geral d~ Taipas 

Ttt.JO de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 15 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FI NAL IDADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 3582- 3 - PARADA DE TAI PAS SP 
CONTA : 21 . 340-9 

FAVORECI DO : SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA 
CPF/CNPJ : 322 . 855 . 658-1 0 
VALOR: R$ 3 . 338 , 92 
DEBITO E~ : 05/ 08/202 1 

DOCUMENTO: 0805? 6 
AUTENTlCACAO SISBB: E . lBD . 30F . 63F . 829 . 390 

Convê'liO n° 1477/2020 
FtJn •e de Recurso Estndual 

Sccr<:~::lr i .:: de Estado da S;::úde 
UGE: C•GQ 196- Hos pita l Gerei d~ Taipas 

Trpo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Cl~PJ : 45 . 349 . 461/0014-27 CC : 

~ooogo Nom. 00 t-unaoNVIO 

4551 SALETE DA SILVA PEREI RA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

l 6 I KSALUBRIDADE 20't 
247 ADIC IONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

5alino8ose SM Contt 11'-SS BaM CMc: FGTS 

3 . 559 , 73 3 . 831 , 51 3 . 831 , 51 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014-27 CC : 

~ ...... Noma oo unoonano 

4551 SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 IKSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 \ 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

SitlilriO Baw Sul Contr INSS DilUI CAk:. FGTS 

3 . 55 9 , 73 3 . 831 , 51 3 .831 , 51 

ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal 
Mensalis ta Julho de 2021 

~bU uoponnmonoo .... 
223505 8 1 
Admissào : 08/04 / 202 1 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 3 . 559 , 73 ~ 

20 , 00 220 , 00 e 

8 , 00 51 , 78 ~ 
10 , 12 387 , 69 j 
15 , 00 104 , 90 Ê 

§ 
"Õ 
~ 

~ 
g 
·3 
~ 

i 
!; .. 
o 
:K 
8 
e 
" !! 
-a 
~ 

_I ToCJ.'II ele Venc:mentOJ Tot&l oo Oeseontos 

3 . 83 1 , 51 492, 59 .!! .. 
o 

Valot ltQUiido ~ 3 . 338,92 -I 
FCTSdo t-'61 ~'* C41c. IRRF Fabca IRRf 

306 , 52 3 . 064 ,64 15 , 00 

ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal 
Mensalista Julho de 20 21 

~bU uoparuomonto .... 
223505 8 1 
Admissào : 08/04 / 2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 ,00 3 . 559,73 2 

20 , 00 220 ,00 
·g 

8 , 00 51 , 78 * :! 
10 , 12 387, 69 .. 

~ 

15 , 00 104 , 90 
c 
Ê 

~ .. 
:2 

" g 

2 
i 
!; .. 
o .., 
.D 

8 e 
!i 
!! 

~ 
o 

_I Total d• V•nt.tmeniOS Total de Descontos 

3 . 831 ,51 492, 59 I .!! .. 
o 

\'alotl- ~ 3 .338,92 -, 
F,G,TS do MOI 

306 , 52 
B..-v Co\lç, IRRF Fa1xa IRRF 

3 . 064,64 15,00 

Convênio n° 1477/2:J20 
Fonte de Recur!;O E~ .. ~.:J ~<>I 

Secr.:taria de Estado c.Ja S;;: _de 
UGE: 090 SS- Hospi~ül Ger<'l rJ,; Taipas 

Tipo de Despcs..J. Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO JO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 38 
306?7 03062 SEGUNDA VTA 00 17 

COMPROVANTE DE TRANSFI:.:RENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU ~NIBANCO S . A. 
AGENCIA : 7482-9 - SP/PARADA DE TAIPAS 
CONTA : 28 . 581-9 

FAVORECIDO : TEREZA CRISTI NA VASCONCELOS FARIAS 
CPF/CNPJ : 187 . 143 . 818 - 77 
VALOR : RS 2 . 600 , 01 
DEBITO EM: 05/08/2021 

DOCUNENTO: 080527 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . E55 . 1D5 .CBE . 617 . 7CE 

Convê'liO n° 1477/2020 
Fonte ele Recurso EstnJual 

Secretaria de Estaclo da Sãúde 
LJGE. 0'H1 96 - Hosp;t;.l Gcr<>1 de Taipas 

T1po c.ic Ot.spesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

L~ogo 
""""' do '"""""""" 

4 4 61 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 '!. 
998 I.N.S . S . 
999 IMPOSTO DE REN DA 

s.&>nos. .. Sal Contr 11\SS BaSII CMc. FCTS 

2 . 302 , 85 2 . 924 , 80 2 . 92 4, 80 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 49 .461/0014 - 27 CC : 

~ ...... Nomo co unoontr10 

4 4 61 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salllino BuJW Siil, CIXltt INSS BtuiQ Cj$ç, FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 92 4,80 2 . 924 ,80 

ENFERMAR IA TAIPAS 2 Folha Mensal 
Mensa lista Julho de 2021 

~v 
.,....,.,.,.... 

""" 
322210 8 1 
Admissão : 26/03/2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 302 , 85 i 20 , 00 220 , 00 

96 , 00 401 , 95 ~ 
~ 

9 , 18 2 68, 36 .. 
~ 

7 , 50 5 6 , 4 3 ~ 
§ 
"Õ .. 
~ 
g 
·1! 

t 
!i .. 
o :s 
~ 
!i 
e .. 
" ~ 

_I Totnl Cle Vltt'IC4menlos Totnl oe Descontos 

2 . 92 4,80 324' 7 9 _I ~ 
o 

V#:Jflknl'do c> 2 . 600 , 01 I 
F C TSdoMês 9MeCMc IAAF Faa:a IRRF 

233 , 98 2 . 656 , 44 7 , 50 

ENFERMARI A TAIPAS 2 Folha Mensal 
Mensalista J ulho de 2021 

CBO ~ , ... 
322210 8 1 
Admissão : 26 /03 /2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 302,85 .8 

20 , 00 2 20 , 00 ~ 
" 96 , 00 401 , 95 ~ 

9, 18 268, 36 .. ., .. 
7 , 5 0 56 , 4 3 ~ 

~ ., .. 
~ 
g 
·§ 

i 
5 .. 
o 

"R 
D 

~ 
" 

I 

I TotGI de V•nomonlot TeMI de Doxonbs 

2 . 92 4 , 80 324 ' 7 9 -, .. 
;;; 
o 

\lidar LIQutdo c> 2 . 600 , 01 -, 
F.G. T.S do MOs 

233 , 98 
O.t!.Q C~c. IRRF Fo lx1 IRRF 

2 . 65 6,44 7 , 50 

C onvênio n° 1477/2020 
Fon•e de Recurso E5lé:dl!al 

Secretaria de Cstrtdo da Szúde 
UGE: v~ll'196- Hosptléll Gar?l de Taipas 

Ttpo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTE~~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09 /202 1 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 38 
3062703062 SEGUNDA VTA 00 1 9 

COMPROVANTE DE TRAN Sfi::RENClA 
COMPROVANTE DE 

TE~ - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 306/-7 CONTA : 36 . 310- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETEN~E : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BR~DESCO S .A. 
AGENCIA : 0101-5 - ITAQUERA- URB . SP 
CONTA: 1 . 0/0 . 67 4- 0 

FAVORECI DO: LUCI ANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAU 
CPF/CN?J : 319 . 506 . 408- 17 
VALOR : RS 2 . 671 , 97 
DEBITO EM : 05/08/2021 

DOCU~IENTO : 080528 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . A8B.57F . 89D.DDA . 32F 

Convênio n° 1477/2020 
Fon~e de Recurso Est<:dual 

Secretaria de Estado da S:::úde 
UGE: 090196 ·Hospital Gcré!l du Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3119 .4 6 1 /00 14-27 CC : 

'"'""" """"'do , ........... 

5031 LUCI ANA FERNANDES SANT ' ANNA DE ARAUJO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NOR!1AIS 
327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
24 7 ADICI ONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 

Saloirlo Baw Snt. Contt. IN SS Oa,. CtWc, FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 891 , 31 2 . 891 , 31 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0014 - 27 CC : 

COO.go t'fOfmrOO UI'IOOI\ano 

5031 LUCI ANA FERNANDES SANT ' ANNA DE ARAUJO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

16 INSALUBRI DADE 20 1!. 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S . S . 

$llh'lhoBttl>U Slll. Contr. INSS Ba.wCI\Iç, FGTS 

2 . 302,8 5 2 . 891, 31 2 .891 , 31 

U'l' I TA IPAS 
Mensal isca 

Referência 

220 , 00 
45 , 00 
20 , 00 
88 , 00 

9 , 1 4 

FCT.Sdo Mlls 

231 , 30 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
45 , 00 
20 , 00 
88 , 00 

9 , 14 

F.G T.S 00 MO~ 

231 , 30 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

~ ~pNtAmenlo """ 
322210 6 1 
AdmissAo : 26/06 / 2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 i 45 , 00 

* 220 , 00 ~ 

368 , 46 j 
264 , 34 

ç 
E 
§ 
"' "' ~ g 
·g 
l 
.I: 
"' i 
~ 
g 
e 
~ 
~ 

_I Total da Vet'ICIIMtlkls Total 1M Descontos 

"' 2 . 936 , 31 264 , 34 I .. 
o 

v~Liqukto q 2 . 671 , 97 -I 
Baso C61c. IRRF Faixa IRRF 

1 . 868 , 61 0 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

~ou -· ·-
3222 10 6 1 
Admissão : 26/06/2021 

Vencimentos Descontos 

2 . 302 , 85 & 
45 , 00 ~ 

220 , 00 j 
368 , 4 6 "' .., 

i! 
264 , 34 e 

g .., 
"' :2 
g 
2 
l 
ç .. 
o 
"9 
D 

~ 
!! 
e 
i 
o 

I ToC•I <kt V•nc;1men101 Totat eM O.sconiOS 

2 . 936 , 31 264 , 34 -I ~ 
o 

VMor LiquidO ~ 2 .671, 97 -I 
Base CNc IRRF Fllh(81RRF 

1.868 , 6 1 0 , 00 

C onvénio n° 1477/2020 
Fc.n 'c de Recur~o Estndual 

Secrotarra de Estado da S-úde 
UGE. ~·!J•J ~j6- Ho:.pitül Gcr?i de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 /09/202 1 - hUTOATENDIMENTO - 16 . 03 .38 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 19 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCTA : 3062-7 CONTA: 36 . 310-3 

FINALIDADE : 01 CRED:TO E~ CONTA 
REMETEN~E : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 3034-1 - RUA DO ROSARIO-U . JUNDIAI 
CONTA: 14. 317-0 

fAVORECIDO : RONE ROBERSON DOS SANTOS BERT1 
CPF/CNPJ : 296 . 104 .968-73 
VALOR : RS 3 . 607 , 98 
DEBITO EK : 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080529 
AU'l'ENTICACAO SISBB : 6 .4 0D . 101 . 3A0 . 6E1 . 9C6 

Convê,...io n° 147712020 
F'- n:c de Recur~o é !i ,,~._lt!a l 

Secrlota•ra c'c :stadn da S:úde 
UGE. C'o.iu SI) · Hosp·•;:J Gcr;d de Taipas 

Trpo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 4 6 1/0014-27 CC : 

CO<!.,. 'klme 00 FunootU\1110 

4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 4 o ~ 

998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

Salario Baso Sal Con~. IN SS 8.'\W CMc:. FGTS 

3 . 659 , 73 4 . 285 , 95 4 . 119 , 28 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0014-27 CC : 

cooogo NOfTie dO unoonauo 

4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 
16 I NSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONJI.L NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE REN DA 

Snlàr10Bow S~tl Conlf, INSS Oasv C31c. FGTS 

3 . 659 , 73 4. 285 , 95 4 . 119, 28 

UTI TATPAS 
Mensali s ta 

Referência 
220 , 00 
166 , 67 

20 , 00 
36 , 00 
10 , 53 
22 , 50 

FC TSdo frl.lls 

329 , 54 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

ReferOncia 
220 , 00 
166 , 67 

20 , 00 
36 , 00 
10 , 53 
22 , 50 

FGTS do J.1és 

329 , 54 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

~•u .,..,.,..,..,,. , .... 
223505 6 1 
Admis são : 01/04/2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 659 , 73 i 166, 67 

!l o 
220 , 00 ~ ·c 

239 , 55 
., 1 1ll c c 

" 451, 31 e u. 
§ o 

226 , 66 
.., 

o !! ., 3 
~ ~ 
g " 
!1 

:2 

i 
!.i ., 
o 
~ 
8 
!? 
Si 
e ., 
1l 
o 

_I TOlt'll a e VenclmeniO$ Total de DeteOfttos 

4 . 285 , 95 677 , 97 _I l! 
c3 

Volloc liquidO c> 3 . 607 , 98 I 
Bnse Cik:, IRRF Falxa IRRF 

3 . 834 , 64 22 , 5 0 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

~•u OoplrtatnenfO .. 
223505 6 1 
Admissão : 01/04 /2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 659,73 i 166, 67 

220,00 i 8 
1! 

239 , 55 {'l o 

i! ~ 451 , 3 1 ~ 

226 , 66 .~ 8 .., !! ., 2 
'2 1! g 1il 

~ 
~ 

i 
5 .. 
8 .., 
~ 
.!! 
e .. 
àl o 

_I Totel deV~~ Toc.al ckt06Kon\ot 

4 . 285 , 95 677 , 97 _I ~ o 

Valor liquida c> 3 . 607 , 98 I 
Buso C, te, IRRF Faixa IRRF 

3 . 834 , 6 4 22 , 50 

Convúnio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Es •• ~dual 

Secretaria de Lstado da Saúde 
UGE: 090í 96 - Hospital Gemi de Taipas 

T1po de Despesa : Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 38 
306?703062 SEGUNDA VI A 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVA~TE DE 

TED - TRP.NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 310-3 

FINAL IDADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNI BANCO S .A. 
AGENCIA : 6870-5 - SP/ RUA SALVA DOR GIANETTI 
CONTA : 40 . 765-4 

FAVORECIDO : ELAINE CRISTINA DA SILVA 
CPF/CNPJ : 218 . 697 . 968-3 7 
VALOR : RS 2 . 934, 54 
DEBITO EM : 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080530 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . 1A3 . D8A . EF6 . E2C . C2 1 

Convênio n° 1477/2020 
FcP:e: de Recur!':O cStnd t•a l 

Secrt:\ana ~c Estado da Sr.úde 
UGE.. ~'J' Sô- Hospttnl Geré'l de Taipas 

TiJ.iO ac Dt;spcsa : Custeio 



ASSOC: ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CllPJ : 45 . 349 . 461/0014-27 CC : 

cooogo ......,, .. ,.,_., 
4 787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descriçao 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . I NTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

9230 INSALUB 20% I GUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salano a.- Sal Contr INSS S.M c.k FGTS 

2 . 202 , 85 2. 743 , 26 2 . 743 , 26 

ASSOC:::ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 4 9 .461/0014-27 CC : 

'-""""' NOrle óo unoonàtiO 

478 7 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P /DOENCA C/ DIR . INTEGRAIS 
16 !!\SALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20 % IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I . N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

Salãrlo Basu Sal Contr. INSS Oaso Càlc. FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 743 , 26 2 . 7 43 , 26 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

CBO 

322230 
Admissão : 

Referêncoa Vencimentos 

212 , 67 2 . 129 , 42 
7 , 33 73 , 43 

20 , 00 2 1 2 , 67 
20 , 00 7 , 33 
80 , 00 320 , 41 

8 , 99 
7 , 50 

TOUIOeV~IO$ 

2 . 743 , 26 

~lfqu'cto c> 
FGTSoo M&s Base CAk. IRRF 

219 , 46 2 . 117 ,50 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

....., 
322230 
Admissão : 

Referência Vencimentos 
212 , 67 2 . 129 , 42 

7 , 33 73 ,43 
20 , 00 212 , 67 
20 , 00 7 , 33 
80 , 00 320 , 41 

8 , 99 
7 , 5 0 

Total de Venc.mentos 

2 . 743 , 26 

V'&lofllquldO c> 
F.G. T.S 00 M6:;~ Oa.11e C1\lc. IRRF 

219 , 46 2 . 117 , 50 

Folha Mensa l 
Julho de 2021 

DePN1AfnOniO .... 
6 1 

01/05/2021 

Descontos 
Ji 
~ 
" ;;; 
~ .. 
ê 
E 

246 , 58 ~ 
'Õ 

16 , 01 i 
g 
·:J 

i 
ç .. 
o 
:& 
~ 
~ 
~ 
" .. 
o 

-I 
TeMI eM o.tcxlntos 

262 , 59 ~ 
o 

2 . 480 , 67 -I 
FaixaiRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 -- ·-

6 1 
01/05 / 2021 

Descontos 
Ji 
~ .. 
~ .. .., .. 

246 , 58 

·~ 

~ 
16 , 01 

.. 
~ g 

§ 
l 
.~ .. 
o :g 
~ 
~ 

i o 

I Total !H OeteOniOt 

262 , 59 -I ~ o 

2 . 48 0 , 67 -I 
Fohca IRRF 

7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso ê s.<:l't•a l 

Secretaria c•e Est:tdo da Srúde 
UGE: 090í96 . Hospitõl Ge r<~l de Taipas 

T1 po de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 /0 9 / ~0~1 - AUTOATENDT MP.NTO - 16. 03 . 38 
306::>703062 SEGUNDA VIA 002!> 

COMPROVANTE DI:: TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310- 3 
===================================~============ 

FI~ALIDADE : 01 CRSD"TO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0601-7 - PARADA DE TAIPAS , URB SP 
CONTA: 50 . 929- 9 

FAVORI::CIDO : JOH NNY LUCIO DE MEDEIROS RODRIGUI::S 
CPF/CNPJ : 480 . 38 4 . 648-00 
VALOR : RS 2 . 726 , 80 
DEBITO E~ : 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080531 
AUTENTlCACAO SISBB : 7 . 2C1 . B4E . FE1 . 94B . 79D 

Convênio n° 1477/2020 
Fc,n e d~ Recurso ESt< • .;ual 

Secrwtana rlc Cstado da SaGde 
UGE: c .. ~l.l1\iô- Hospitül Gcn•l de Taipas 

Tipo de D~spesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /001 4 - /. 7 CC : F".NF"F".RMARTA 2 

Me nsal ista 
coa,.. ~ oo unaonar.o 

5037 JOH NNY LU CIO DE MEDEIROS RODRIGUES 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 
32 7 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 4 5 , 00 

16 I KSl>.LUBRIDADE 2 0% 20 , 0 0 
247 ADICIONAL NOTURNO 4 0% 1 20 , 00 
9 98 I.N. S . S . 9 , 27 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Sal3rio BaStl Sal CMtr INSS Oa<W C.:We. FGTS FCTSttoMõs 

2 . 3 02 , 85 3 . 025 , 29 3 . 025 , 2 9 242 , 0 2 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ : 4 5 . 34 9 . 4 61 / 00 14 - 27 CC : ENFERM.l>,RIA 2 

Me n salista 
~ ..... f'IOmO co unoonatiO 

5037 JOH NNY LUCI O DE MEDEIROS RODRIGUES 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 220 , 00 

327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 4 5 ,00 
1 6 INSALUBRIDADE 20 % 20 ,00 

247 ADICI ONAL NOTURNO 40% 12 0 , 0 0 
998 I . N . S . S . 9 , 27 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Sa~noOow S~tl . Contt INSS O<tliU Cãk:, FGTS F.G.T.S do Mê• 

2 . 3 02 , 85 3 . 025 , 2 9 3 . 0 25 , 2 9 242 , 02 

~•u 

32221 0 
Admissão : 

Vencimentos 
2 . 3 0 2 , 85 

45 , 00 
220 , 00 
5 0 2 , 44 

Teu~oe V.t'1011"14tntos 

3 . 070 , 29 

Vllot Liquido ~ 
BM Ci ct.lc IRRF 

2 . 7 44 , 87 

""" 
32 2210 
Admis são : 

Vencimentos 

2 . 3 02 , 85 
45 , 00 

220 , 00 
5 0 2 ,4 4 

ToUICI•V~IOS 

3 . 070 , 29 

VMot UquKlO ~ 
Ba!lo Clil<: IRRF 

2 . 7 44,87 

Folha Mensa l 
Julho de 202 1 

uo-o ..... 
10 1 

26/06/202 1 

Descontos 

~ 
~ 

j g 
1! 

"' ~ 
280 , 42 

~ " E u. 
§ o 

63 , 07 " "Õ j "' 'i! g " "' -2 
g .., 
~ 
§ 

"' o 
:2 

~ 
9 
~ 
ü 
~ 

I TOCAI de O.acontos 

343 , 49 -I ;'! 
o 

2 . 726 , 80 -I 
Fabt• IRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

ue~moMO ... 
10 1 

26/06 / 20 21 

Descontos 

~ 
~ 

* ~ 

"' " -~ 2 80 , 42 E 

63 , 07 
'§ 
'6 

"' ~ 
g .. 
:!! 
i 
.ê .. 
o 

'º " ~ 
.!i 
e 
~ o 

I TotM de Dflcontos 

3 43 , 49 -I "' ;;; 
o 

2 . 72 6 , 8 0 -I 
FliiU IRRF 

7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fcn~c c:c Recun:o ES\<:dual 

Secretaria de Cstudo da s-:íde 
UGE: 090 •96 - Hospit;;J Gcr" lo Taipas 

Tipo de D0spcsa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO 
30627030 62 SEGUNDA VIA 

BANCO DO BRASIL 
- 16 . 03 . 38 

00?.7 
COM?ROVANTE DE TRANSFERE~CIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 3 10-3 
================================================ 
FINAL IDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B 3RAS: L 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA : 0357-3 - TABOAO DA SERRA 
CONTA : 47 . 978- 4 

F"AVORECIDO : VIL~1A PEREIRA ALVES 
CPF/CNPJ: 128 . 052 . 698-02 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 05 /0 8/2021 

2 . 59 9 , 88 

===~--==--===~=~-~==--====~==~-==-====~--~=-=--= 

DOCUMENTO : 080532 
AUTENTICACAO S I SBB : 3. DEE . EA7. E4 4. 895 . 54 1 

Convênio no 1477/2020 
F(.rt'c c'tJ Recurso Est,,dual 

Secretaria de Lstado óa S<:úde 
UGE: O~tl1 !)ô - Hospital Geral de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENE F ICENTE DO BRASIL 
CliPJ : 45 . 349 . 461 /0014 - 27 CC : ENFERMARIA 2 

Mensalista 
........ I'+OfM co Funoon&no 

5 009 VILMA PEREIRA ALVES 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 ! !\SALUBRIDADE 2 0% 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 96 , 0 0 
99 8 I.N . S . S . 9 , 18 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 

~noS.to Sal Corl:r INSS ~,.c.aç FGTS FGTSdo-.!.M 

2 . 302 , 72 2 . 924 , 65 2 . 924 , 65 233 , 97 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE F ICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014-27 CC : ENFERMARIA 2 

Mens alista 
COdiQO NOmO do unoonar10 

5009 VILMA PEREIRA ALVES 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
247 ADI CIONAL NOTURNO 40% 96 , 00 
998 I.N . S . S . 9 ,18 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Satano Btt"' Sml, Contr INSS BaH C.&ole. FGTS FG T.S 00 M4s 

2 . 302 , 72 2 . 924 , 65 2 . 924 , 65 233 , 97 

Folha Mensa l 
Julho de 2021 

""" 
.......,.._ 

""" 
322210 1 0 1 
Admissão : 05/06 /2 021 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 72 .8 

u 
220 , 00 !! 

401 , 93 i 1 c 

268 , 35 .. 
j 

56 , 42 ·~ " ... 
§ .g 
-õ ~ .. 
~ 1;j g 

~ 
i! c 

i 
!i .. 
o 
'K 
B e 
.!i 
!! 
-a 
~ 

I Total da vane~meniOs Total de Oesconlos 

2 . 924 , 65 324 , 77 -, !'l .. 
o 

VMotl~o c> 2 . 599 , 88 -, 
Base Càk tRRF F .X. IRRF 

2 . 656 , 30 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho d e 20 21 

c ou uupartamonlo .• 
322210 1 0 1 
Admissão : 05/06/2 021 

Vencimentos Descontos 
2 . 3 02 ,72 .8 

220 , 00 ~ .. 
4 01 ,93 

;;; !! :! ~ 
268 , 35 .. 

~ ~ 
" 56 , 4 2 e IL 

-~ .g 
"O !! .. ~ ~ 
g "' ·lJ ~ 

t 
§ .. 
~ .o 

~ 
.!i 

~ 
o 

I Total eM: Voncm.l\101 TeMI de OeKOnto. 

2 . 924 , 65 324 , 77 -, ~ o 

Valor U qUfdo c> 2 . 599,88 -, 
B"'se Cl\lc:. IRRF FaJu iRRF 

2 . 656 , 30 7 , 50 

Convê,io n° 1477/2020 
F~..n•e de 1\ccurso Es.~dual 

Scc n::tana de Lst:-~clo dd S::úde 
UGE. C~!! !Jô. Hospit::.l Gcré'l clu Taipas 

Trpo de Dcspc~a: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORM~COES B~NCO DO BR~SIL 
05 / 09 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERE~CIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRP.NSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCI~CAO H B BRJ\SIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 310 - 3 

FI NALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S .A . 
AGENCIA : 0055-8 - LAPA- URB . SP 
CONTA: 39 . 180-8 

FAVORECIDO : ELVIRA RABANACH ZACHEU 
CPF/CNPJ : 273 . 712.498-01 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 05/08/2021 

2 .3 02 , 72 

DOCUMENTO: 080533 
AUTENTlCACAO SISBB : 2 . 7Bl . 5FE .A0A.A54.C41 

Convê'liO n° 1477/2020 
Fc nte de Recll rso Es.~dual 

Secm•aria de Estado da S:-O:.de 
UGE. C•:Jú •Sô - Hospital Gcr?l lo Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEF I CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 4 61/0014-27 CC : UTJ TAIPAS 

Mensalista 
~ooogo 

,.,..,. do """""""" 

3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 ! !\SALUBRIDADE 20'1. 20 , 00 
998 I. N . S . S . 8 , 73 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 930055 - 5 Agência : 0295 - X 

S.UnoBue SaJ Con:t INSS 8a:se CMc. F Cl S FCTSctoMk 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 201 , 82 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
cooogo -oofu""""""' 

3 940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 I !\SALUBRI DADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 73 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 930055-5 Agê ncia : 0295 - X 

$a1Gno BaJ.G Sul Contr. IN$$ Ba~ Câ!c:. FGTS FG.TSdo MOs 

2.302 , 85 2.522 , 85 2 . 52 2 , 85 201 , 82 

Folha Mensa l 
Julho de 2021 

~•v 
.,......,..,.. " w 

322210 6 1 
Admissão : 13/01 /2021 

Vencimentos Descontos 

2 . 302 , 85 ~ 
220 , 00 e 

220 , 13 i .g 
c 

~ .. 
~ ~ 

~ 

E u. 

§ {l 
i; ~ 
~ :! 
g ... 
"' ~ 

" t s .. 
o 
~ 

~ 
g 
e 
"' '!l 

c3 

I Toc.aloeV~nm ToW cJe Descontos 

2 . 522 , 85 220 , 13 -, !! 2l -, Valorliqukio ~ 2 . 302 , 72 

&s.C-ilc IRRF Fa!XaiRRF 

1 . 923 , 54 7 , 50 

Fol ha Mensal 
J ul ho d e 2021 

~•u vopMII'1'\00.IO ... 
322210 6 1 
Admissão : 13/01/2021 

Vencimentos Descontos 

2 . 302 , 85 g 
220 , 00 ª 220 , 13 ! .g 

c 1 ~ 
:! ~ ·e u. 

-~ ~ 

" ~ .. 
'2 ~ , 
g ... 

ª 
~ 

i 
li 
" o ., 
1 
~ 
e .. 
~ 
o 

I TCUI de VonotneniOI TW.I ~ Descontos 

2 . 522 , 85 2 20 , 13 -, ~ 
o 

-, VMor Llquklo ~ 2 . 302 , 72 

Ban Ctlc'. IRRF F• Ixa 11\RF 

1 . 92 3 , 54 7 , 50 
. 

CcnveniO n° 1477/2020 
Funtc de Recurso Es ;:dual 

Secretaria c'c Cstado da S.::úde 
UGE: 0:'0 J9ô · Ho:;pilül Gcr?l tlc Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFO~~COES BA~CO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 38 
306?703062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 34 1 - ITAU UNIBA~CO S . A. 
AGENCIA : 0764-1 - S PAULO ARTHUR ALVIM 
CONTA : 51 . 826- 2 

FAVORECIDO : EVERTON GUALBERTO PAULlNO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 384 . 283 . 248-6 7 
VALOR : RS 3 . 244 , 20 
DEBITO EM : 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080534 
AUTENTICACAO S ISBB : D. C57 . F20 . 40C. BD9 . 0D9 

Co nvênio n° 1477/2020 
F~..n·c c!c Recurs o l:::..t<:dual 

Secn.:tana c'c Cstado dê! S::-úde 
lJGE C• .. tJ !Jõ. Ho5p;t;. l Gcr~l do Taipas 

T1po de Dzspcs a: Cus<eio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Cl!PJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

.. oa..., Nome do unoonfttiiO 

3900 EVERTON GUALBERTO PAUL INO DA SILVA 
ENFERME I RO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORI1AIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente : 93052 - X Agência : 02 95 -

SaiAno Bas.e Sal C<lntr INSS B.a.saCâlc:.FGTS 

3 . 559 , 73 3 . 779 , 73 3 . 77 9, 73 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .461/0014 - 27 CC : 

........ NOme 00 unoon.IIIIO 

3900 EVERTON GUALBERTO PAUL INO DA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

1 6 ! !\SALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corren t e : 93052 - X Agência : 02 95 -

S.tl0no 6a~ S•l Coott, INSS OatG CAle. FGTS 

3 . 559 , 73 3 . 779 , 73 3 . 77 9 , 73 

ENFERMARIA TAIPAS rolha Mensa l 
Mensalista Julho d e 2021 

~~u .... ....,..,..... "'"" 
223505 7 1 
Admissão : 28/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 3 . 559 , 73 ~ 

20 , 00 220 , 00 ~ 

~ 10 ,07 380 , 44 ~ 

15 , 00 1 55 , 09 ~ ç 
E 
§ 
.;; 

~ g 
·l! 

t 
!; 
~ 
o 
] 
8 
!? 
$ 
~ 

1l 
~ 

_I Total de Vetomen105 TeMI eM Otsc:ontos 

3 . 779 , 73 535 , 53 I .!l .. 
o 

X v•Uquksa c> 3 . 244 , 20 -, 
FCTS<10 t..iós Snl~ IRRF Fa.'XaiRRF 

302 , 37 3 . 399 , 29 15 , 0 0 

ENFERMARIA TAIPAS Fol ha Mensa l 
Mensalista J ulho de 20 21 

Ç6Q -· , .... 
223505 7 1 
Admissão : 28 /12 /2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 3 . 559 , 73 .8 

20 , 00 220 , 00 ·~ .. 
10 , 07 38 0 , 44 :i c 

15 , 00 155 , 09 {'l 
:!! 
E 
.~ .., 
<O 
~ g 
~ 
i 
.€ 
<O 
o 
~ .o 
8 
!? 
g 

I 
_I Toe.l do Vencimentos fot.Mde Descot~IOs 

3 . 77 9 , 73 535 , 53 -' ~ 
o 

X VaJotUquidO c> 3 . 2 44 , 20 I 
F.G.T.S do MGs 

30 2 , 37 
Baso Cãlc. IRRF Fahta IRRF 

3 . 3 99 , 2 9 1 5 , 00 

'-' Onvcmo n 1 77/2020 
Fcn•c de Recur~·o t::r·.~ ... lual 

Secn.taria c'c Est ,do da S2úde 
UGE: 0:10'<:,6 · Hosp1!ul Gcr;> de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 09 / 2021 - AUTOATENDTMENTO - 16 . 03 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVAKTE DE TRANSFERE~CIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 310 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO B~~DESCO S . A. 
AGENCIA : 3114 - 3 - NAC:ONAL-URB . SP 
CONTA : 40 . 086-6 

FAVORECIDO : GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 
CPF/CNPJ : 318 . 424 . 038-00 
VALOR : RS 2 . 272 , 82 
DEBITO EM: 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080535 
AUTENTICACAO SI SBB : 2 . E07 . F5B . 8 5C . 8D8 . 79F 

Convé'1iO n° 1477/2020 
Fvntc de Recur:-o r-s• ldl!~ l 

Secr" ;;ria de [stado 0<1 Sm;d~ 
UGE: O·•· :.s. Ho~p··.~l Gt:ri\ ~~Taipas 

TltJv de o0 spesa: CusLeiO 



ASSOCI ACAO HOS PI TALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - ? 7 CC : 

~ ..... f\fOimeOO unaon '10 

384 0 GI LSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMA I S 

8 697 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/ DIR . I NTEGRAIS 
16 I NSALUBRIDADE 20 % 

9230 I NSALUB 20 1; IGUAL ou I NFERI OR 15/30 DIAS 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orr:e nte : 93 0 49 -X Agência : 0295 -

SaU.no 8.\lw Sal Conlr INSS Base CNc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 5 22 , 85 2 . 522 , 85 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/ 0014 - 27 CC : 

~ ..... 00 

384 0 GILS I ANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

869 7 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/ DIR . I NTEGRAIS 
16 INSALUBRI DADE 20% 

9230 INSALUB 20% I GUAL ou INFERIOR 1 5/30 DIAS 
998 I . N. S . S . 
999 IMPOSTO DE REN DA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren t e : 93 0 4 9-X Agência : 0295 -

Su/000 Bu"" Sal. Contt INSS Bu.wCMc. FGTS 

2.302 , 85 2 . 522 ,8 5 2 . 522 , 85 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

205 , 33 
14 , 67 
2 0 , 00 
20 ,00 

8 , 73 
7,50 

X 

FG.T.SdoMis 

201,82 

UTI TAIPAS 
Mensal i s t a 

Referência 
205 , 33 

14 , 67 
20 , 00 
20 , 00 

8 , 73 
7 , 50 

X 

F G.T.S do MOs 

2 01, 82 

Folha Mensa l 
Julho de 2021 

~•u ............... .. .. 
322210 6 1 
Admissão : 11 /12 /202 0 

Vencimentos Descontos 
2 . 149 , 33 ~ 

1 5 3 , 52 !! 

" 20 5 , 33 
;; 
~ 

14 , 67 
.. 
" ~~ 

220 , 13 E 

29 , 90 § 
'6 .. 
~ g .. ·n 

t 
.ê .. 
.g 
:õ 
8 e 
.!i 
~ 
~ 

_I Ta.N ae Vef'ICA'Tientos TotAl de Oetconu. 

2 . 522 , 85 2 50 , 03 _I 
V<Jb liQuido ~ 2 . 272 , 82 I 

Base Q\lc IRRF FalxaiRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho d e 2021 

~"" -· .... 
322210 6 1 
Admissão : 11/12/ 2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 149, 33 .8 

'ü 

153 , 52 1! 
o 

205 , 33 ~ 
14 , 67 

.. 
" ê 

2 2 0 , 13 ·e 
29 , 9 0 

'§ 
'6 .. 
l .. g 

i 
.É .. 
o 
~ 
~ 
.!i 
e 
~ 
o 

=I 

Total do Vencmonto. Tot•l dt Desoonm 

2 . 522 , 85 250 , 03 

VakH'UquldO c> 2 . 272 , 82 

B&s• C61e. IRRF Fabtn IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 5 0 

c onvc '1to n 1 4 1 nt.ut:. 
Fonte de Recurso Esl~U l !a l 

Secretaria de [-;tacto da S::-úde 
UGE: 0~0 Gô - Hospi~:o l Gc r<~l rle Taipas 

T1po de Despesa: Cus teio 

~ 
o 

~ 
o 



SISB3 SISTE~m DE INFORMACOES BANCO DO BRP.SIL 
05 /09/ 2021 - AUTOATENDJMENTO - 16 . 03 . 38 
306270 3062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 310-3 

FI~ALI DADE : 01 CRED:~O E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRAS IL) S . A. 
AGENCIA : 0563-0 - NOVA CACnOEIRINHA 
CONTA : 1 . 052 . 268-6 

FAVORECIDO : RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CAR!".ONA 
CPF/CNPJ : 420 . 556 . 168 - 70 
VALOR : R$ 2 . 059 , 25 
DEB I TO E~ : 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080536 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 2F3 . FCC . 690 . 8 F9 . E36 

Convênio n° 1477/2020 
Fcn~e de Recun:o :=s •• ~Jl!<'l 

Secn. •a na ('c : o; t :'\dP tl<.l S:- c é!e 
UGE: O!Jil'·9G. Hos.p •r.l Gcr;o !.; 1aipas 

Tipo de Desp.::sa: Cus\2io 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 34 9 . 461/0014 - 27 CC : 

~ ... ~ .... ~., 

4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMO NA 
AUXI LIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 ~ 
998 I . N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrent:e : 93035 - X Agência : 0295 -

Sat.\rio8ase Sal Con1r. lNSS 0."~' C&k:. FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 422 , 85 2 . 422 , 85 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/ 0014 - 27 CC : 

vO<Iogo Nomo co uooonntiO 

4 502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMO NA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
99 9 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93035-X Agência : 0295 -

Saltulo Ba"' Sul. Contl. INSS !las• cale. FOTS 

2 . 202 , 85 2 . 422 , 85 2 .422 , 85 

ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha MensaJ 
Mensalista Julho de 2021 

vUU .,..,..,..,..,,. 
""" 

322230 8 1 
Admissão : 27/03 / 2021 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 202 , 85 i 20 , 00 220 , 00 
.!! 

8 , 59 208 , 13 = 
.g 

c ~ 7 , 5 0 23 , 30 .. 
"i § 

6 , 00 132 , 17 i ... 
.g 

-6 ~ .. 
"2 ê ~ g "' 
1l 

.'2 
c 

i 
li .. 
~ 
~ 
s 
e 

~ 

_I TotAl de V•nclt1Wntc>s Totnt de Descontos 

2 . 422 , 85 363 , 60 _I ~ 
o 

X .,_L'-0 c> 2 . 059,25 I 
FGTSdo Môs BMo c.Mc. IRRF F::~~ot:~tRRf 

193, 82 2 . 214 , 72 7 , 5 0 

ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

~u uepan.amoruo ·-
32223 0 8 1 
Admissão : 27/03 / 2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 202 ,85 1i 

20 , 00 220 , 00 g 
.!! 

i 8,59 208 , 13 ~ 
7 , 50 23 , 30 ~ 

l'! ~ 6 , 00 132 , 17 ~ 
§ .g 
'6 e .. a 
~ l'! 
g õll .. :2 
g 

i 
li .. 
o 
"2 .o 

~ 
s 

I 
_I Toc.atd• V~n!OS Tot~de o.scon10s 

2 . 422 , 85 363 , 6 0 _I ~ 
o 

X Vimr LiqUidO c> 2 . 059 , 25 I 
r GTSdOW.G:a 

193 , 82 
Bus1 Cote. IRRF Fa!x•IRRF 

2 . 21 4 , 72 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fc '"~ ~c de Recur~o Es <:dt!a l 

Secn •• aria c'c Cst acfo da St•..:.:le 
UGE: 030 Sô - Hosp :tcl Gcréll de Taipas 

Trpo de Despesa : Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORM~COES BA~CO DO BRASIL 
05 / 09/,021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

C0~1PROVANTE DE TRANSFERDICIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCI~CAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310 - 3 

Fl~ALIDADE : 0 1 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA : 1653-5 - I7AIM PAULIS7A 
CONTA : 153 . 893-0 

FAVORECIDO : ELAlNE CRISTINA ALVES DE SOUSA 
CPF/CNPJ : 292 . 003 . 558 -~ 6 
VALOR : RS 2 . 480 , 67 
DEBITO E~ : 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080537 
AUTE NTICACAO SISBB : 7 . D64 . 3B4 . 32F . F2E . OC6 

Convê.,io 11° 1477/?020 
F .... - ·~ ('e Recu:-t:o ê!'-1 :~ll!a l 

Sec..n;fMia ele : st;1do d<~ f-.,.::de 
UGE· ~·J'J S6 . Ho~t>;t;;l Ger:. l 10 Taipas 

Tapo de Dzspesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO B!<..ASIL 
CN PJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : ENFERMARIA 2 

Mensalista 
~ ..... Nof'Mi oo ,-uooonariiO 

5008 ELAINE CRISTINA DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 135 , 00 
357 REEMBOLSO VALE ALIMENTAÇÃO 145 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 112 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 24 
999 IM POSTO DE RENDA 

I 
7 , 50 

Sal\noS. .. Sal Contr, INSS BaH Cik FGTS FG T.S do M6s 

2 . 3 0 2 , 85 2 . 991,79 2 . 991 , 79 239 , 34 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
C!~PJ : 4 5 . 349.461/0014 -2 7 CC : ENFERMARIA 2 

Mensalista 
U>aogo Nomodo unaoN\110 

5008 ELAINE CRISTINA DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORJI.S NORMAIS 220 , 00 

327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 135 , 0 0 
35 7 REEMBOLSO VALE ALIMENTAÇÃO 145 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 % 112 , 00 
998 I.N.S . S . 9 , 2 4 
999 I MPOSTO DE RENDA 7,50 

S11h'trlo Ba!õO Sal Col'1tr.INSS B.-:w Câk;. FGTS F,G.T.S do Mé& 

2 . 302 , 85 2 . 991 , 79 2 . 991, 79 239 , 34 

Fol ha Mensal 
Julho de 2021 

coo -· ... 
322210 10 1 
Admissão : 10/06/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 ~ 

135 , 00 ~ 

145 , 00 ~ .g 
l" 

1 220 , 00 " 1l 
< 

468 ,94 e u. 

§ o 

276 , 40 
"O 

-c I! 

60 , 85 ~ ~ 
g .. 
1l .:l 

i 
.s 
" o 
:2 
D 

8 e 
" 
~ 
ü 

" o 

_I ToW de Venc:wnentos Totftl de OeKOnkK 

3 . 271 , 79 337 , 25 _I J'l 
Cl 

._L ...... c> 2.934 , 54 I 
Base Cák. IRRF F•ixa IRRF 

2 . 715 , 39 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

COO -· .... 
322210 10 1 
Admissão: 10/06/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 ,85 .8 

135, 00 ª !!l 
145 , 00 ê g 

~ 
220 , 00 " ~ ~ 
468 , 94 ·e u. 

§ o 
276 , 40 " '6 !! 

60 , 85 " 2 

l 1! 

" ~ 
!! 
i s 
" ~ 
1 
!'l 
e 
~ 
o 

_I Toc..t de Venomen:o. Tout de o.t.oontol 

3 . 271 ,7 9 337 , 25 _I ~ 
o 

Valof LlqiJidO c> 2 . 934 , 54 I 
Baso Câlc. IRRF Fubm IRRF 

2.715 , 39 7 , 50 

Cn nvé01 io n° 1477/ 2!"!20 
F • •c:; t'c Pccu~ro cs -:Jua l 

Se ... rv a·r~ f'c _r,t:JC1o dé! S:-~de 
UGE. :. '. ·,:; . Ho~,p r:;.: Gcr;a ·1.:: Taipas 

T1po de Dc~pesa. Cus\.eio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05 /09/ ?.021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 .38 
30 62 703062 SEGUNDA VIA 0021 

C0~1PROVA1'1TE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCTA : 3062 - 7 COKTA : 36 . 310 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS S . A. 
AGENCIA : 0001 -9 
CONTA: 37 . 090 . 107-7 

FAVOR~CIDO : SELMA GONCALVES FERREI RA RODRIGUES 
CPF/CNPJ : 318 .4 09 . 938- 55 
VALOR : R$ 3 . 301 ,07 
DEBI TO EM: 05/08/20 21 

DOCUMENTO: 080538 
AUTENTICACAO SISBB : E . S86 . 632 . A23 . 7F3 . EB9 

Convên:o 11° 1477/2020 
F1. ptc de 17ecurr-o E!;,.:Jual 

Sccr..:.aria (!Q :stac1n d<• S::úde 
UGE: (IJO 96. Hosp.lúl Ger?' rte Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CllPJ : 45 . 349 . 461/0014-/.7 CC : 

COdogO 
Nome .. '""''""""" 

41 52 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 IKSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Sol>no Suo Sal Contt INSS BueC~FCTS 

3 . 559 , 73 3 . 779 , 73 3 . 779 , 73 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0014-27 CC : 

~00 .... NOmo do unoonar..o 

4152 SELMA GONCALVES FERRE IRA RODRIGUES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 IKSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Sularlo Bu~>e Sul Conlr, INSS Bltl8 C:liiç. FGTS 

3 . 559 , 73 3.779, 73 3 . 779 , 73 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensa l 
Mensa lista Julho de 2021 

o.;uu """"'"'monto "N 
223505 7 1 
Admi ssão : 11/02/2021 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3 . 559 , 73 i 20 , 00 220 , 00 
10 , 07 380 , 44 ~ 
15 , 00 98 , 22 ~ 

~ 
§ 
"Õ .. 
'§ 
g 
·1! 

i 
!i .. 
o 
~ 

~ 
g 
e .. ., 
~ 

_I Total cse venc.menlos Totnl oe Detoomos 

3 . 779 ,73 478,6 6 _I !l 
c!'i 

V.dor Ltouioo q 3 . 301,07 I 
F CTSdo ll.flts &MCMc IRRF FíiiXIIIA.RF 

302 , 37 3 . 020 , 11 15 , 00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

CBO Of!pat~monto .... 
223505 7 1 
Admissão : 11/02/2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 3 . 559,73 8 

20 ,00 220 , 00 ~ 
" 10 , 07 380,44 ~ 

15 , 00 98 , 22 .. .., 
:! 
E g .., .. 
'§ 
g .. g 

i 
ê .. 
o 
"!> 
.D 

~ 
~ 

e 
~ 
o 

I Toc.al de VenomeniOI TotatO. o ... ooniOt 

3 . 779 , 73 478,66 -, ~ o 

ValotltqUIOo q 3 . 301,0 7 -, 
F.G T.S do Moh 

302 , 37 
Bt1!.:t1 Cálc. IRRF Fa!Ka IRRF 

3 .020 ,11 1 5 , 00 

Convê'liO n° 1477/2020 
Fon~c de Recurr-o E~ .::tlt!al 

Secreta na c' c Cst:~dr. d<l S::- :.!de 
UGE: v!Ju % · Hosp,'ül Gcr"' I~ Taipas 

Tipo de Despesa: Cus\eio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AU70 ATENDIMENTO - 16 . 03. 39 
306?703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE ?AGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 306?-7 CONTA : 36 . 310-3 

Conven i o FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Bar=as 85890 0001 74- 0 

80765505084-0 
Data do pagamento 
CNPJ/CF.I/C PF 
COMPETENC ! A 
CODIGO RECOLHIME NTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valo r Total 

6630017921 0-1 
5349461001 4-0 

06/08/20 21 
45349461/0014-27 

07/2021 
115 

07/08 / 2021 
17 . 466, 30 
17 . 466 , 30 

DOCUMENTO : 080601 
AUTENT ICACAO SISBB : E.8C2 . 3A4 .AE5 . C04 . CfF 



06/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17 :4 8 : 35 
0012 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

06/08/2021 
553.062.007.004 . 231 

649 . 516,79 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 7 . 00 4 . 231 - 4 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 .036.310 

NR .AUTENTICACAO F . l0A . 6EE . 246 . Bl7 . 36A 

Convên io n° 1477/2020 
Fonte de Recurso C.s<.: .. lual 

Secr..:•ãria cb ::stadn OJ B: O::::te 
UGE. (· .J \.. ·Sõ · Hcsp·túl Geri' de Taipas 

T1po de Des p<Jsa: Custeio 



P'GTS GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/08/2021 - 09:57:32 
FUNDO Of IW!ANTIA 00 TEMPO Df SERW;O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014 )35325198 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 218.328,85 72 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 11-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461 /0014-27 07/2021 07/08/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER 

17.466,30 0,00 17.466,30 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2021-* 

858900001740 663001792101 807655050840 534946100140 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA 

17GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/08/2021 - 09:57:32 
FUNDO lleGAR.IWTIA DO TEMPO DE SfRV.CO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014 )35325198 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 218.328,85 72 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÂO/TIPO ( 8 ) 11-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0014-27 07/2021 07/08/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER 

17.466,30 0,00 17.466,30 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2021*• 

858900001740 663001792101 807655050840 534946100140 AUTENTI~rMEeJ\M€112020 
. Fr_ ntc •ll1 r~ecurso Es ... dual 
Se<.ll.t::_r~ a r'c. Lst.1(fp da S.::::.dc 

UGE · , .:> • ri~· . • 1 r .., • . . C"/ '/ "'-r2 ·•~ tíl r pas 
O (Ó p'<!>or;JO..;~~ ~ .. ú J . Custeio 

c .. '\;/~ 
\~~~- --· 



~1IN:STÉRIO DO TR.I\BALHO E EMPREGO - MTE MIN ISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12 /2020 ) TABELAS 42 . O (15 /01 / 2 021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONST~~TES NO ARQUIVO SEriP 
MODALIDADE : " BRANCO " - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PR:õ:VIDÊNCIA 

DATA : 
HOR.A. : 
PÁG : 

06/08 /2021 
09 : 5 7 : 32 

0001 /0010 

8589000017 40 663001792101 807655050840 53494 61 00140 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 07/2021 COD REC : 11 5 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS Er\T : 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL 

EVERALDO DO NASCI MENTO MATOS 
756 , 86 0 , 00 

RO!~E ROBERSON DOS SANTOS BERTI 
4 . 285 , 95 0 , 00 

DA SILVA 
1 . 696 , 36 

AGATHA CRISTIAN DAS GRACAS 
1.391 ,2 3 

TATIANE MARIA DA CONCEICAO 
2.857 , 10 476 , 31 

BASE CÁL 
BASE CÁL 

PIS/PASEP/CI 
13°SAL PREV soe CONTRIB 
PREV SOCIAL 

125 . 5-1236 . 17- 1 
0 , 00 

127 . 67460 . 22 - 0 
0 , 00 

160 . 35175 . 84 - 9 
1 . 696 , 3 6 

267 . 31717 . 51 - 5 
476 , 31 

SIMPLES : 1 

ADMISSÃO 
SEG DEVIDA 

28/06/2021 
56 , 76 

0 1/04 / 2021 
451 , 31 

29/12 /20 20 
244 , 88 

0 4/06 / 202 1 
295,96 

CAT 

01 

01 

01 

01 

:u\T : 2 , O 
INSCRIÇÃO : 4 5 . 349 . 461/0014-2 7 
FAP : 0 , 50 RAT AJUSTADO: 1 , 00 
I NSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO J AM 

09/07/2021 J 03222 
60 , 55 0 , 00 

01/07 / 2021 N3 02235 
342 , 88 0 , 00 

15/07 / 2021 J 032 22 
247 , 00 0 , 00 

28/07 / 20 21 J 03222 
266 ,67 0 , 00 



NIN:STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE M:~ISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2021 
09 : 57 : 32 

0002/0010 
GFIP- SEF:P 8 . 40 (24 /12/2020) TABELJI.S 42.0 (15 /01 2021) HORA : 

PÁG : 

RELAÇÃO DOS T~ABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 07/ 2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS EKT : 
TOMADOR/ OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

FERNAN DA SILVA BONI 
7 . 608 , 96 

DA!HELE FERRE IRA DA SILV.?>, 
4 . 400 , 80 

FERNANDA CRISTINA RICCA 
4 . 556 , 67 

2 . 544 , 98 

1 . 681 , 89 

1.618, 34 

BASE CAL 
BASE CAL 

PIS/PASEP/ C! 
13°SAL PREV soe CONTRIB 

PREV SOCIAL 

129 . 17061 . 25- 3 
2 . 544 , 98 

135 . 76838 . 93 - 6 
1.681 , 89 

238 . 31963 . 43 - 2 
1 . 618 , 34 

858900001740 6630017921 01 807655050840 53494610014 0 

SIMPLES : 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

28/12/2020 01 
974 , 76 

29/12/2020 01 
602 , 26 

28/12 /2020 01 
61 8 , 36 

INSCRIÇÂO : 45 . 349 . 461/0014- 27 
~T : 2 . 0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 

INSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

30/07/20 21 I1 
0 , 00 

22/07 2021 11 
0 , 00 

26/07/2021 I1 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

0 3222 
0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE M:NISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01 2021) 

RE~AÇÀO DOS TRABALHhJORLS CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
~10DALIDADE : "BRANCO" - RECOLH I:.lEN':'O AO FGTS E DECLARAÇÃO A PR:õ:VIDÊNCIA 

DATA : 06/08/2021 
HORA : 09 : 57 : 32 
PÁG : 0003/0010 

8589000017 40 663001792101 807655050840 534946100140 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 07/2021 COD REC : ll5 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! 
REM SEM 13° SAL REM l3°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ADRIANA COSTA GOMES CARVAL~O 130 . 89556 . 89- 7 
2 . 422 , 85 0, 00 0 , 00 

AILTON JOSE DE LIMA 203 . 90106 . 23 - 7 
2 . 522 , 85 0 , 00 0 , 00 

ALAN OLIVEIRA DA SILVA 149 . 82<:63. 65 - 0 
2 . 757 , 32 0 , 00 0 , 00 

ALINE DA SILVA OLIVEIRA 206 . 86853 . 75 - 4 
2 . 015 , 00 0 , 00 0 , 00 

ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 134 . 68452 . 93 - 3 
2 . 839 , 39 0, 00 0 , 00 

ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 212 . 00150 . 08 - 4 
2 . 824 , 31 0 , 00 0, 00 

ANDRESSA CANZANO ANTONIO 209 . 38474 . 84 - 1 
2 . 015 , 00 0 , 00 0 , 00 

ANGELA DE SOUZA LEITE 126 . 04848 . 77 - 7 
2 . 924 , 80 0 , 00 0, 00 

BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREI RA 128 . 79692 . 04 - 2 
4 . 349 , 29 0 , 00 0, 00 

CAMILA BERTELLI CORREIA 204 . 15892.96- 6 
2 . 824 , 31 0 , 00 0 , 00 

CARLA CRISTINA MORERA 180 . 90 290.28- 6 
3 . 779 , 73 0 , 00 0 , 00 

CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA 190 . 02533 . 84 - 8 
4 . 504 , 62 0, 00 0 , 00 

CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 148 . 02 391 . 27-3 
2 . 958 , 30 0 , 00 0, 00 

CLAUDECI TIAGO DA SILVA 119 . 67030 . 63- 9 
2 . 824 , 31 0 , 00 0 , 00 

CLAUDILENA VIANNA ARAUJO 117 . 43381 . 83- 7 
2 . 422 , 85 0 , 00 0 , 00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Est.~dual 

Secretaria de Estado dél S:(;de 
UGE: 090196 · Hosp;tal Ger?l le Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

SH1PLES : 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

30/03/2021 01 
208 , 13 

29/12 / 2020 01 
220 , 13 

26/06/ 2021 01 
248 , 27 

30/03/ 2021 01 
164 , 85 

29/12 / 2020 01 
258 , 11 

28/12/2020 01 
256 , 30 

15/02 /2021 01 
164 , 85 

28/03/2021 01 
268 , 36 

26/03 / 2021 01 
460 , 17 

27/03 / 2021 01 
256 , 30 

19/03 /2021 01 
380,44 

08/04 / 2021 01 
481 , 92 

29/12 / 2020 01 
272,38 

28/12 /2020 01 
256 , 30 

30/03/2021 01 
208 , 13 

RAT : 2 . 0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0014 - 27 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMEI\TAÇÃO CBO 
DEPÓS ITO JA!1 

---

03222 
193 , 83 0 , 00 

03222 
201 , 82 0 , 00 

03222 
220 , 59 0 , 00 

041: 0 
161,20 0 , 00 

03222 
227 , 16 0, 00 

03222 
225 , 94 0, 00 

04 LO 
161 , 20 0, 00 

03222 
233 , 99 0, 00 

022 35 
347 , 95 0 , 00 

03222 
225 , 94 0 , 00 

02235 
302 , 37 0 , 00 

02235 
360 , 36 0 , 00 

03 222 
236 , 67 0 , 00 

0 3222 
225 , 95 0 , 00 

03222 
193 , 83 0, 00 



NIN:STÉRIO DO TRABALHO E EM? REGO - MTE M:~ISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (2 4/ 12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 
MODALIDADE : " BRANCO " -~SCOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PR:::VIDÊNCIA 

Dli.TA : 
HORA : 
PÁG : 

06/08 / 2021 
09 : 57 : 32 

0004/0010 

858900001740 663001792101 807655050840 534 946100140 

EMPRESA : ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 07/2021 COD REC : 115 COD GPS : 230 5 FPAS : 639 OUTRAS ENT: 
TOMA DOR/OBRA : 
NOME TRABALHADOR PI S/ PASE P/CI 
REM SEM 13° SAL REM l3 °SAL BASE CÁL l3°SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

DEBORA JANETE DA SILVA 12'1 .'12887 . 8 1] - 5 
2 . 874 , 56 0 , 00 0 , 00 

DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 126 . 54133 . 89- 5 
2 . 522 , 85 0 , 00 0 , 00 

DIVA DA SILVA CRISPIM 120 . 80636 . 60 - 1 
2 . 924 , 80 0 , 00 0 , 00 

EDSON ARAUJO DA SI LVA 133 .21 528 . 64-8 
2 . 438 , 76 0 , 00 0 , 00 

EGLE FREITAS KABONO 210 . 72978 . 29 - 8 
2 . 991 , 79 0 , 00 0 , 00 

ELAINE CRISTI NA ALVES DE SOUSA 125 . 15874 . 29 - 2 
2 . 743 , 26 0 , 00 0 , 00 

ELAI NE CRI STI NA DA SILVA 132 . 18941 . 85 - 6 
2 . 991 , 79 0 , 00 0, 00 

ELI SANGELA ARAUJO SANTOS 200 . 81626 . 58 - 9 
4 . 452 , 84 0 , 00 0, 00 

ELVIRA RABANACH ZACHEU 125 . 67924 . 85- 1 
2 . 522 , 85 0 , 00 0, 00 

ERICA ORTEGA DA SILVA 267 . 10256 . 23- 3 
3 . 77 9, 73 0 , 00 0,00 

EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA 210 . 72491 . 59- 3 
3 . 779 , 73 0 , 00 0, 00 

E'ERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 127 . 44 288 . 89- 8 
2 . 840, 71 0 , 00 0, 00 

rERNANDA ROCHA ALVES 162 . 79901 . 99- 9 
2 . 422, 85 0, 00 0, 00 

E'ERNANDA SOUZA SILVA DE ALt1EI DA 133 . 23756 . 93-1 
2 . 522 , 85 0 , 00 0, 00 

FLAVIA PEREIRA RODRI GUES 126 . 29781 . 85- 4 
2 . 215 , 32 0, 00 0, 00 

Convénio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Esí.~dua l 

Secretaria de [stado da ~zúde 
UGE: 090196- Hospital Ger~1 de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

SIMPLES : 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

29/ 12/ 2020 01 
262 , 33 

24/03 / 2021 01 
220 , 13 

29/12 2020 01 
268 , 36 

29/12 / 2020 01 
210 , 04 

27/03 / 2021 01 
276 , 40 

01/05 / 2021 01 
2'16 , 58 

10/06/ 2021 01 
276 , 40 

03/05 / 2021 01 
474 , 67 

13/01/2021 01 
220 , 13 

26/03/ 2021 01 
380 ,44 

28/12 / 2020 01 
380 ,44 

28/12/2020 01 
258 , 27 

28/12 / 2020 01 
208 ,13 

01/04/2021 01 
220 , 13 

13/05/ 2021 01 
183 , 23 

RAT: 2 . 0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0014 - 27 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTA DO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓS I TO JAM 

0322 2 
229 , 97 0 , 00 

03222 
201 , 83 0 , 00 

03222 
233 , 99 0 , 00 

03222 
195 , 11 0 , 00 

03222 
239 , 34 0 , 00 

03 22 2 
219 , 47 0 , 00 

03222 
239 , 35 0, 00 

02235 
356 , 22 0 , 00 

03222 
201 , 83 0 , 00 

02235 
302 , 37 0 , 00 

02235 
302 , 37 0 , 00 

03222 
227 , 26 0 , 00 

03222 
193 , 82 0 , 00 

03222 
201 , 83 0 , 00 

04110 
177 , 23 0 , 00 



mN:STÉRIO DO TRABALHO E EM PREGO - MT E MINI STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (2 4/12/202 0 ) TABELJI.S 42. O (1 5 /01 / 2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 
MODALIDADE : " BRANCO " - RECOLH IMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDENCIA 

DATA : 06/0 8/2021 
HORA : 09 : 57 : 32 
PÁG : 0005/0010 

858900 0017 40 663 00179210 1 807655050840 534946100140 

EMPRESA : AS SOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO 
COMP : 07/ 2021 COD REC : 115 COD GPS : 230 5 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 
2 . 924 , 80 0 , 00 

GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 
2 . 52 2, 85 0 , 00 

GUILHERME CARDOSO DO NASCII1ENTO 
2 . 522 , 85 0 , 00 

HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 
2 . 01 5 , 00 0 , 00 

HIRIS FI NAMOR 
2 . 522 , 85 0 , 00 

JOHNNY LUCI O DE MEDEIROS RODRIGUES 
3 . 02 5, 29 0 , 00 

JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 
3 . 77 9 , 73 0 , 00 

JOZI RENE MACE DO S ILVA 
2 . 92 4 , 80 

KAREN FERNAN DES FRANCATO 
2 . 522 , 85 

KELLY CRI STINA SILVA 
4 . 401 , 06 

LEANDRO MARTINS PIVA 
3 . 820 , 00 

LEILA FURLANI 
3 . 77 9, 73 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 
LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 

2 . 891 , 3 1 0 , 00 
MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES 

4 . 159, 73 
MARCELLA FRANCISCO DE 

3 . 77 9 , 73 

0 , 00 
VASCONCELLOS 

0 , 00 

Convénio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso EsL;-:dual 

Secreta ri a de Estado da Saúde 
UGE: 09019ô. Hosp:tal Gcré'! de Taipas 

Tipo de Des pesa: Custeio 

BASE 
BJI.SE 

BRA 
FPAS : 639 OUTRAS EKT : 

PIS/PASEP/ CI 
CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 

CÁL PREV SOCil1.L 

190 . 1\01\ 98. 67 - 1 
0 , 00 

209 . 79835. 16-4 
0 , 00 

142 . 781 18 . 70 - 4 
0 , 00 

161 . 18760 . 62 - 5 
0 , 00 

2 68 . 7150 2. 38-4 
0 , 00 

154 . 4666 6 . 20 -1 
0 , 00 

127 . 66782 . 76- 3 
0 , 00 

132 . 45449 . 85 -1 
0 , 00 

207 . 41229 . 19- 0 
0 , 00 

132 . 82095 . 89-8 
0 , 00 

129 . 75581. 18- 3 
0 , 00 

125 . 14753 . 94 - 7 
0 , 00 

210 . 22160 . 88- 7 
0 , 00 

20 4 . 18857 . 57 - 6 
0 , 00 

133 . 852 45 . 58 - 2 
0 , 00 

INSCRIÇÃO : 45 . 34 9 . 461 /00 14 - 27 
SHlPLES : 1 KAT : 2 . 0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 

_ INSCRI ÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇ.M CBO 
SEG DEV I DA DEPÓSITO JAM 

02/04 / 2021 01 03222 
268 , 36 233 , 98 0 , 00 

11 /12 / 2020 01 03222 
220 , 13 201 , 82 0 , 00 

26/06/ 2021 01 03222 
220 , 13 2 01 , 83 0 , 00 

26/03 / 2021 01 04110 
164 ' 85 1 61 , 2 0 0 , 00 

09/02 / 2021 01 03222 
220 , 13 201 , 82 0 , 00 

26/06/ 2021 01 03222 
280 ,4 2 242 , 02 0 , 00 

05/03 / 202 1 01 02235 
38 0 ,4 4 302 , 38 0 , 00 

2 9/12 / 2020 01 03222 
268 , 36 233 , 99 0 , 00 

01/05 /2 021 01 03 222 
220 , 13 201 , 82 0 , 00 

28/12 / 2020 01 02 235 
467 , 42 352 , 09 0 , 00 

13/04 / 2021 01 03912 
386 , 07 305 , 61 0 , 00 

27 /03 / 2021 01 05 02235 
380 , 44 302 , 38 0 , 00 

26/0 6 / 2021 01 03222 
264 , 34 23 1 ,30 0 , 00 

30/06/ 2020 01 02235 
433 ,64 332 , 77 0 , 00 

29/12/2020 01 02235 
380 , 44 302,38 0 , 00 



MIN I STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFI P 8 . 40 (2 4/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01 / 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO " - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVI DÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

06/08/ 2021 
09 : 57 : 32 

0006/ 0 01 0 

858900001740 663001792101 807655050840 5349461 0 0140 

EM PRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 07/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

MARIA FERREIRA DE SOUZA 

REM 13°SAL 

2 . 522 , 85 0 , 00 
MARIA J OSE DOS SANTOS 

2 . 522 , 85 0 , 00 
MARIA SOARES DE MELO 

2 . 924 , 80 0 , 00 
NATAL! J ESUS SANTOS 

2 . 522 , 85 0 , 00 
PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 

2 . 807 , 35 0 , 00 
PAULA NASCIMENTO PEREIRA 

2 . 807 , 35 0 , 00 
RAFAELA ARAUJ O DE ALMEIDA CARMONA 

2 . 422 , 85 0 , 00 
REGILENE ALICE DA SILVA 

2 . 958 , 30 0 , 00 
RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 

2 . 52 2 , 85 0 , 00 
ROMUALDO BARRETO DA SILVA 

2 . 656 , 83 0 , 00 
ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS 

2 . 522 , 85 0 , 00 
SALETE DA SILVA PEREIRA SI LVA 

3 . 831, 51 0 , 00 
SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 

2 . 34 2, 09 0 , 00 
SELDA CORTES CANO GALISTEU 

2 . 522 , 85 0 , 00 
SELMA DOS SANTOS SILVA 

4 . 401 , 06 0 , 00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da caúde 
UGE: 090196 · Hospité: l Ger-11 de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

129 . 2 1679 . 93 - 3 
0 , 00 

123 . 5893 7 . 38 - 1 
0 , 00 

119 . 7 9078 . 26 - 7 
0 , 00 

130 . 11128 . 06- 4 
0 , 00 

200 . 63 680 . 77- 1 
0 , 00 

204 . 28477 . 91 - 1 
0 , 0 0 

203 . 9008 3 . 70 - 9 
0 , 00 

128 . 08864 . 85 -1 
0 , 00 

166 . 60648 . 45- 4 
0 , 00 

128 . 55209 . 85 - 6 
0 , 00 

107 . 90628 . 2 6- 8 
0 , 00 

123 . 93359 . 60 - 7 
0 , 00 

130 . 51209 . 85- 5 
0,00 

132 . 71296 . 93- 5 
0 , 00 

209 . 1]2238 . 28-6 
0 , 00 

S IMPLES : 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

28/ 12 / 2020 01 
220 , 13 

29/12 / 2020 01 
22 0 , 13 

30/03/2021 01 
268 , 36 

29 /12 / 2020 01 
220,13 

02/01/2021 01 
25 4 , 27 

12/04 / 2021 01 
254 , 27 

27 /03 / 2021 01 
208 , 13 

29/12 / 2020 01 
272 , 38 

29 /12 / 2020 01 
220 , 13 

28 /12 / 2020 01 
2 36 , 21 

30/03 / 2021 0 1 
220 , 13 

08/04 /2 021 01 
387 , 69 

28/12 / 2020 0 1 
198 , 44 

08 / 04 /2021 01 
220 , 13 

2 8/12 / 2020 01 
467 , 42 

RAT : 2 . 0 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0014 - 27 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 
Il'l_SCRIÇ~O : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO J AM 

03222 
201 , 8 3 0 , 00 

03222 
201 , 83 0 , 00 

03222 
233 , 99 0 , 00 

03222 
201 , 83 0 , 00 

03222 
224 , 58 0 , 0 0 

0322 2 
22 4 , 58 0 , 00 

03222 
193 , 8 2 0 , 00 

0322 2 
236 , 67 0 , 00 

03222 
201 , 82 0 , 00 

03222 
212,55 0 , 00 

03222 
201,83 0 , 00 

02235 
306 , 53 0 , 00 

03222 
18 7 , 37 0 , 00 

03222 
201 , 8 3 0 , 00 

02235 
352 , 08 0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EM PREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24 /12/2020 ) TABELAS 42 . O (1 5/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQU IVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO " -RECOLH IMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PRr::V I DÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
P.lÍ.G : 

06/08/202 1 
09 : 57:32 

0007/0010 

8589000017 40 663001 792101 8076550 50840 534946100140 

EM PRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 07/20 21 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL 

SELMA GONCALVES FERREI RA RODRIGUES 
3 . 779 , 73 0 , 00 

SHEI LA MARA MARTINS 
4 . 239 , 26 0 , 00 

SH IRLEY MACIEL 
6 . 179 , 73 0 , 00 

SIMONE SI LVA DOS SANTOS 
3 . 879 , 7 3 

TATIANA PINTO DOS SANTOS 
2 . 522 , 85 

TATIANE DIONIZIO TAKEDA 
2 . 5 22 , 85 

Tr::REZA CRI STINA VASCONCELOS 
2.92 4 , 80 

VILMA PEREIRA ALVES 
2 . 924 , 65 

c 
G) 
mU> 
•• (1) õ1 

-! OO Q 
- · c.P "' - () 
-c o~~ o 
0 - ' l)) ct) ::J 

o. * ~- o. < 
<1> • ll.l (1) ~· 
o :I: o. ;o -· 
(i) o Q ct) o 
(/) (/) no :J 
'O 'OCilC o 
ro;;::.: r1>'""t ~ 
(/) Ü) ~ (ll .;,. 

?-~G)g-o --.. 
O~a.l]; ~ 
C !1> 0.1 .-· N (/) - :lo 
,... ~ U> a. No 
~. r.; fl c 

_ o -Lã:~ 
~-

TOT~·gt> DA EMPRESA/TOMADOR 
~ 232 . 72 2 , 61 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 
FARIAS 

0 , 00 

0 , 00 

8 . 017 , 88 

-- ~ - ~ - -

PIS/PASEP/ CI 
BASE CÁL 1 3°SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
~ ~ 

190 . 11538 . 05- 9 
0 , 00 

20 6 . 42 57 3 . 99 - 3 
0 , 00 

203 . 42904 . 69- 2 
0 , 00 

126 . 41001 . 93- 6 
0 , 00 

207 . 13035 . 40- 9 
0 , 00 

128 . 7295 8 . 89- 6 
0 , 00 

1 24 . 87750 . 93 - 8 
0 ,00 

1 23 . 02409 . 89- 4 
0 ,00 

8 . 017 ,88 

SIMPLES : 1 

- -

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

11/02 / 2 021 0 1 
380 , 44 

23 /03/20 21 0 1 
444 , 77 

28/12 / 2020 0 1 
71 6, 44 

18/06/ 2 021 0 1 
394 , 44 

10/01/2021 01 
220 , 13 

27/03/ 2 021 01 
220 , 13 

26/03 / 2 021 0 1 
26 8 , 36 

05/06/ 2021 01 
26 8 , 35 

22 . 770 ,92 

RAT : 2 . 0 
I NSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0014 - 27 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
I NSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAt1 

02235 
302 , 37 0 , 00 

02235 
339 , 14 0 , 00 

02235 
494 ,37 0 , 00 

02235 
310 , 38 0 , 00 

0 322 2 
201 , 82 0 , 00 

0 32 22 
201 , 83 0 , 00 

03222 
233 ,99 0,00 

03222 
233 , 98 0 , 00 

17 .4 66 , 30 0 , 00 



MIN: STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MI NI STÉRI O DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24 / 12 /2020 ) TABELAS 42 . 0 (15/01 /202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABA LHADORES CONSTANTES NO ARQU I VO SEFIP 
RESU~O DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : " BRANCO" - RECOLH IMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : O 6/ O 8/2021 
HORA : 09 : 57 : 32 
PÁG : 0008/0010 

858900001740 663001792101 807655050840 53494 6100140 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA No DE CONTROLE : HqPc f CLCUBe0000 - 0 
COMP : 07/ 202 1 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 ::u\T : 2 . O 
TOMADOR/O_B~:_ 

LOGRADOURO : AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 BAIRRO : JARDIM ARIANO 
CIDADE : LINS UF : SP CEP : 16400 - 400 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° RE!1UNERAÇ.ii.O 13 ° BASE CÁL PREV SOC 

01 75 216 . 156, 18 2 . 172 , 67 232 . 722 , 61 

TOTAIS : 75 216 . 156, 18 2 . 172 , 67 232 . 722 , 61 

N° ARQUIVO : GMqSBPiNIOD0000 - 2 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0014 - 27 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 

CNAE : 

8610101 

8610101 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

8 . 017 , 88 

8 . 017 , 88 



MIN i STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA fAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020 ) TABELAS 42 . 0 (1 5/01 / 20 21) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESU~O DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DJl.TA : 
HORA : 
PÁG : 

06/08/2021 
09 : 57 : 32 

0009/0010 

858 900001740 663001792101 807655050840 534946100140 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE : HqPcfCLCUBe0000 - 0 
N° ARQUIVO : GMqSBPiNIOD0000 - 2 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/0014 - 2 7 
FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 COMP : 07/ 2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : 

_ '!'OMADOR/O_gRA : 

LOGRADOURO : AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 

CIDADE : LINS UF : SP CEP : 1 6400-4 00 

MODALIDADE " Branco "-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDENC IA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/08/ 2 021 

DE PÓSITO FGTS 

17 . 466 , 30 

ENCARGOS FGTS 

0 , 00 

FGTS - 8 '!, 

216 . 156, 18 
2 . 172 , 67 

72 

CONTRI B SOC I AL 

0 , 00 

SIMPLES : 1 ~T : 2 . 0 
_!!'!SCRIÇÀO : 

BAIRRO : JARDIM ARIANO 

ENCARGOS CONTRIB SOC I AL 

0 , 00 

CNAE PREPONDERANTE : 861 0 101 
8610101 CNAE : 

TOTAL RECOLHER 

17 . 466 , 30 



~HNISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24 /12/2020) TABELl'.S 42 . 0 (1 5/01; 2021) 

RE SUMO DAS INrORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
8MPRESA 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOS PITALAR BENE FICENTE; DO BRA N° DE CONTROLE : HqPcfCLCUBe0000 - 0 

COMP : 07/202 1 COD REC : llS COD GPS : 230 5 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 
TOMA DOR/OBRA : 

LOGRADOURO : AVENI DA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 BAIRRO : JARDIM ARIANO 

TELE FONE: 0014 3532 5198 CIDADE : LI NS UF : SP 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP : 
SALÁRIO FAMÍLIA : 
SALÁRIO MATERNIDADE : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICI ONAL: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS : 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 20 ANOS : 

CEP : 164 00- 400 

22 . 770 . 92 CONTRIB SEG URADOS - DEVI DA : 
0 . 00 RECEITA EVENTO DESP/ PATROCÍNIO : 
0 . 00 PERC DE; I SENÇÃO DE FILANTROPIA : 
O. 00 13° SALÁRIO 11ATERNIDADE : 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ : 
O. 00 COM PRODUÇÃO PF : 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

0 6 /08/2021 
09 : 57 : 32 

0010 /0010 

N° ARQUIVO : GMqSBPiNIO D0000- 2 
INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 4 6 1 /0014 - 27 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 

CNAE : 

86101 01 

8610101 

22 . 770 . 92 
0 . 00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 25 ANOS : 0 . 00 VALOR DAS FATURAS EM I TI DAS PARA O TOMADOR : 

100 . 00 
0 . 00 
0 . 00 
0 . 00 
0 . 00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO I NICIAL : 
VALOR ABP..TI DO : 

PE:RÍ ODO FINAL : 
0 . 00 VALOR A COMPENSAR : 

RETENÇÃO (LEI 9 . 71 1 /98 ) 
VALOR INFORMADO : 0 . 00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP : 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ES PECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS : 0 . 00 20 ANOS : 
QUANT I DADE : O QUANTIDADE : 

QUANTIDADE DE MOV I MENTAÇÕES I CÓDIGOS 

H : o Il : 3 I2 : o I3 : o I 4 : o 
N2 : o N3 : 1 0 1: o 0 2 : o 03 : o 
Q3 : o Q4 : o QS : o Q6 : o Q7 : o 
U3 : o V3 : o I• I : o X : o y : o 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estêodual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 09019ô ·Hospital Gerai de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

J : 

Pl : 

R : 

Z1 : 

VALOR SOLICITADO : 
0 . 00 VALOR EXCEDENTE AO LI MITE DOS 30% : 

0 . 00 

0 . 00 
o 

3 K : 

o P2 : 

o S2 : 
o Z2 : 

VALOR A COMPENSAR/RESTITU IR : 

25 ANOS : 
QUANTIDADE : 

o L : o M : 

o P3 : o Ql : 

o S3 : o Ul : 
o Z3 : o Z4 : 

o N1 : 
o Q2 : 

o U2 : 
o ZS : 

0 . 00 
0 . 00 

0 . 00 

0 . 00 
o 

o 
o 
o 
o 



11/08/2021 3ANCO DO 3RASIL 17 : 27 : 04 
306/03062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFF.RENC I A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORREN'l'I:: 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
:-!R . DOCU~ENTO 

VALOR TOTJI..L 
• ··w*"' 71 TRANSFERI:::>O P.n.RA : 

1] /08/2021 
550 . 295 . 000 . 090 . 212 

2 . 380 , 04 

CLIENTE : ANDREIA REGINA C SANTOS 
AGE NCIA : 0295-X CONTA : 90 . 21 2 - 8 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 310 

NR . AUTENT:CACAO 3 . 42D . EB5 . 739 . 185 . CAO 

Co nv&nio n° 1477/2020 
Fonte de Rccurfo Es ::tit.al 

Secre taria r:c lst,1do c1,1 ~:: !de 
UGE: 090í 9ô - Hor.pi• 1 , (?N.., cl 1 . . r - <.; .olpas 

1po de Despe::."': C,u~t..!io 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : ENF'ERM.ARIA TAIPAS Folha Mensal 

Mensal i sca J ulho de 2021 
~ ..... rt~ do t-unaonNIO ~o v -· """ 

3847 ANDREIA REGINA CI CONHA DOS SANTOS 322210 7 1 
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissiio : 28/12/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 2 . 226 , 09 i 8697 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/ DI R . INTEGRAIS 7 , 33 76 , 76 

~ 

16 INSALUBRIDADE 20~ 20 , 00 212 , 67 ~ 
9230 IKSALUB 20• IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 7 , 33 j 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 72 , 00 301 , 46 e 
998 I . N. S . S . 9 , 07 256 , 30 

§ 
-6 

999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 49 , 80 
.. 
~ 

284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 138 , 17 g 

·g 
i 
" .. 
~ 
8 e 
!i 

~ 
" o 

I T<UI C:e Ve~tos Total de 0ts<:on10s 

2 . 824 , 31 444 , 27 -, ~ 
Cl 

Vãx l~u6do q 2 . 380 , 0 4 -, 
5altlno Baso Sol. Cool.r. INSS Basa CAle. FGTS F.C.T S doMM Basn C.'\lc, IRRF FaiXa IRRF 

2 . 302 , 85 2 . 82 4, 31 2 . 824 , 31 225 , 94 2 . 568 , 01 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349. 4 61/0014 - 2 7 CC : ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 

Mensalista Julho de 2021 
çoo.go ......., ao"'"'"''"""' ~"" -· ·-3847 ANDREIA REGINA CI CONHA DOS SANTOS 322210 7 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM Admissão : 28/12/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 2 . 226 , 09 .li 

8697 HORAS AFAST . P / DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 76 , 76 g 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 212 , 67 I .g 

§ 
9230 INSALUB 20 % IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 7 ,33 j -~ 

247 ADIC IONAL NOTURNO 40 % 72 , 00 301 ,4 6 ~ ... 
99!3 I .N .S. S . 9 , 07 256 , 30 -~ .g .., e 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 4 9 , 8 o .. i; 

~ ·!i 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 138,1 7 g < 2 

i 
§ 
~ 
o .., 
.a 

ª .9 
e .. 
'2 
Cl 

I Tot.t de Vonçwnentot Total d4J Oetc:on10t 

2 . 824,31 444 , 27 -, !'l .. 
Cl 

1/ak)t l~ufdo Q 2 . 3 8 0 , 0 4 -, 
S.~tl.arloBaw S~tl Contr. INSS ou,q CtUç, FGTS F.G T.S ao MOs Bas• Cák. IRRF FolxeiRRF 

2 . 3 0 2 , 85 2 . 82 4 , 31 2 . 82 4, 31 225 , 94 2 . 5 68,01 7 , 50 

Co nvP.nio no 1477/20210 
F nte de Recurso Es\<.uu~l 

"' . , . c1 - c;~ ~.;de 
C:n• rot Jna r.c [..c;t;:~ o ao~~ . 
~ · ~ • · 1 G • •'e Tatpas 

GE •t , 1- r •. ;. Ho~··•tc; crt~." U .,), l o~v V , 

. Ttpo de Oc.spcsa. Custcto 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0070 

COMPROVANTE DE TRANSFERE~CIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGFNCIA : 3062- 7 CONTA : 36 . 310- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO 11 B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 52 . 941-5 

FAVORECIDO : GESTARE SERVICOS COt1BINADOS DE ESCR 
CPF/CN?J : 3~ . 298 . 678 /0001-1 4 

VALOR : R$ 68 . 655 , 00 
DEBITO EM : 11/08 / 2021 

DOCU~1ENTO : 081102 
AUTENTICACAO SISBB : D. BC1.64E . 42F.F2B . 640 

• nio no 1477/2020 
Conve Es - dual 

F u n' ~; de Rccu•sod d'a"s,úde 
· • cL~t3 o ~ 

S~" n.lana (• - . Gera de Taipas 
.. . , ),~ . Hc~o\L ... • · . 

UGL O s"c::;a: CusteiO TqJO de t. ., 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

14 

Data e Hora da Emissão 1010612021 09:45:01 Competência 10/812021 Código de Verificação SGBAB1ZUD 

Número do RPS No. da NFS-e substotuida Local da Prestaçao SAO CARLOS - SP 

Razão SociaVNome GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 34.298.676/0001 -1 4 lnscriçAo Municipal 92592 SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE TEIXEIRA ,2146- CENTRO CEP: 13560-21 0 

CNPJICPF lnscnçao Municipal 104244 LINS-SP 

Endereço e CEP AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES ,303- JARDIM ARIANO CEP: 16400-400 

ministrativos de Prestação de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituração Fiscal, nanceiros e 
em 10 (dez) leitos de terapia Intensiva Adulto e 18 (dezoito) de Enfermaria Adulto COVID 19- Hospital Geral de Taipas, na Av. Elisio Teixeira Leite, 

-Parada De Taipas, São Paulo - SP, 02810-000. 

Aditivo 0002/2021 ao Convênio 1477/2020. 

16/06/2021 a 15/07/2021. 

Valor do Serviço R$ 68.655,00 Natureza Operaçlo Valor do Serviço R$ 68.655,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municlpio (-) DeduçOes Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributaçlo (-) Desconto lnoondicionado 0,00 

(-) RetençOes Federais 0,00 O-Nenhum Base de CálCulo 68.655,00 

(-)Outras RetençOes 0,00 Opção Somples Nacional 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 66.655,00 

2-N!io 

Avisos 

/ll..J~--

~ 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/202' - AUTOATENDIMENTO - 16 . 0 3 . 39 
306?7030 62 SEGUNDA VIA 0025 

COM?ROVANTE DE T~~NS=ERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - 7RANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVE~ 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 COKTA: 36 . 310-3 

tl~ALI DADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BA~CO : 341 - ITAU UNIBA~CO S . A. 
AGE NCIA: 00 49-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 59 . 420- 3 

FAVORECIDO : TH ENGENHARI A CLINICA HOSPI'I'ALAR L'!' 
CPF/CNPJ : 12 . 160 . 334 / 000 1 - 72 
VALOR : R$ 8 . 000 , 00 
DEBITO EM : 11 /08/2021 

DOCUMENTO : 08 1103 
AUTENTlCACAO SISBB : l . B5F . 96B. BAC . D94. 0El 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso EsL.:dL:al 

Secretaria c'c Lst :ldo da S:::.L.ode 
UGE: O;JIJ tS6. Hcsp~:.i G&r?• t!e Taipas 

Tipo de DespeGa: Custeio 



10/08/2021 Usuário: 42.160.334/0001-72 - NF-e -Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo i~~ 
_ ..... Número da Nota 

00000069 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO a SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

·-· - NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Em1 ssão 
10/08/2021 09:55:38 
Cód1go de Verificação 

2021 081 Ou421 603340001 n 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 42.160.33410001-72 Inscrição Municipal: 6.958.531-8 
Nome/Razêo Soc1al: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR L TOA 
Endereço. AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 ·BELA VISTA- CEP: 01311-930 
Muníclpio· Solo Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 45.349.461/0001 ~2 Inscrição Municipal: --­
Endereço. ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 -JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Mun1clpio. Uns UF· SP E-mail· contabllldade~ahbb. org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

P4RI-WQDV 

Serviços Pres t ados de Ge r enciame nto, operaciona l ização, montagem, reparo, manutenç ão e 
controle de máqui nas e equipame ntos hospi t alar em 10 Leitos de En fermaria em Taipas -
Hospital Gera l de Taipas, na Av. Elisio Teixeira Leite, 6999 - P~rada De Taipas , São Paulo -
SP, 02810-000 . 

Termo Aditivo 0002/2021 a o convênio 1477/2020. 

Periodo 16/06/2021 a 15/ 07/2021. 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 8.000,00 
INSS (R$) I IRRF- (R$) 1 csL~ (R$) 1 COFIN_s (R$) I PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
07498 -Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções~: I Base de C~lculo (R$) I Aliquo~a (%) I Valor do !SS (R$) Crédito (R$) 

Municipio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra 
I 

Valor Aproximado dos Tributos I F ente 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

000 

Convênio n° 1477 /2020 
~ _j Fvn·e de Recurso t:s .;dual 

,/1 U:2 - :51!Crt:taria r c lstado dé.! s-G::Ie 
-- - ~ . , ,.J{% O~):J f1ô- Ho~, l lu I Ger::o de Taipag 
~ffpU de o~sp0Sd. Cul:lt2iO -

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contríbuinte/notaprint.aspx?nf=69&inscricao=69585318&email= 1 &SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d69. .. 1/1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES B~NCO DO BRP.SIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03. 39 
306?70306?. SEGUNDA VIA 001 9 

COMPROVANTE DE TRANSFERENClA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 COKTA: 36 . 310- 3 

~-lNALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO ll B BRASI L 
BA~CO : 341 - I TAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 00 49-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 42 . 1?2-5 

FAVORECIDO : WINTER - GESTAO E CONSULTOR!.!\ MED IC 
CPF/CN?J : 26 . 392 . 666/0001 - 26 
VALOR : R$ 269 .743 , 67 
DEBITO EM: 11/08/2021 

DOCU~iENTO : 081104 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 8E4 . D56 .8F7 . 871 . 42C 

Convênio n° 1477/2020 
F r.•e r't.. Recurto Es ;~dua l 

S•~t rvt,'ria, 'c l st·•cto cia ~:-:.!de 
UGE ' -z,: • •1'5 • C r,..· '.: T::ipas 

11~u uc u ... <>..,~-...s Cu::t::io 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissao 10/08/2021 12:59:50 Competência 10/8/2021 Código de Verificaçao 

Número do RPS No. da NF5-e subst~ulda Local da Prestaçao 

WINTER- GESTAO E CONSULTORIA MEDICA L TOA - EPP 

26.392.666/0001 -26 lnscriçAo Municipal 73644 

RUA PASSEIO DOS IPI:S ,320- PARQUE FABER CASTELL I CEP: 13561-385 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal 

Endereço e CEP AVENIDA JOSfO ARIANO RODRIGUES ,303- JARDIM ARIANO CEP: 16400-400 

Médicos Prestados em 10 (dez) leitos de terapia Intensiva Adulto e 18 (dezoito) de Enfermaria Adulto 
Geral de Taipas, na Av. Elísio Teixeira Leite, 6999- Parada De Taipas, São Paulo- SP, 02810-000 

Co1nvi\nio 1477/2020 
01 a 30 de Junho - de Segunda a domingo - 24 hrs I dia 
de Plantões 120 

Plantão Enf R$ 1.810,00 
Coordenador Enf R$ 15.000,00 
Plantão UTI R$ 1.900,00 
Diarista UTI R$ 51 0,00 
Coordenador UTI R$ 15.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 17.676,33 

(-)Outras Retenções 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 

(=) Valor Liquido R$ 269.743,67 

1-Tributaçllo no município 

Regime Especial Tributação 

O-Nenhum 

Opçllo Simples Nacional 

2- Nao 

Cúltural 
R$ 

NXDQI6BQQ 

SAO CARLOS - SP 

SAO CARLOS- SP 

LINS - SP 

0,00 

0,00 

287.420,00 

3 ,00 

( ) Sim (X) Não 

8.622,60 

Avisos 

.com.br com a utilizaçao do Código d(}IJ~moêÇfiO> n° 1477/2020 
Fv11~e rJt; Recurso Es.~d ual 

Sc cn:taria de Lst~do da S:.úde 
UGE: GJtJ, - Hc f:> P•lul Geré' 1 de Taipa 

I 



Taipas - Enfermaria 
Winter- Gestão e Consultoria Médica 
01/08/2021 - 31/08/2021 

*Plantões que ainda não foram publicados 

c 
C) 

I Diurno 
07:00 
19:00 

Noturno 
19:00 
07:00 

~ . 
DIUrno 
07:00 
19:00 

Noturno 
19:00 

~07:00 

Diurno 
07:00 
19:00 

Segunda 

26/07 

02108 

Zaila Saretta 

Michel Azuma 

Zaila Saretta 

Michel Azuma 

09/08 

Zaila Saretta 

Michel Azuma 

[1.1 r;} Noturno ~Zaila Saretta -i -:"'0 , 
~- ~ 2 ; () 19:00 
o - í'j <:í o 07:00 

1 

-~ichel Azuma 

Michel Azuma 

ü ~'; ::::!. n. ~ L--- ------i· ~ 
CO , !llcr,Q• I 

ox~~~ 16m rocJro'o 
~ ~ ~ 2 ::J Diurno Zaila -8-a-re_tt_a_ 
(i) ;:::.: ... ~ o 
C/) C> :» ~, _. 07:00 
~ c; g. o ~ 19:00 

Terça 

27/07 

03/08 

Zaila Saretta 

Michel Azuma 

Thaisa Ferreira 

Michel Azuma 

10/08 

Zaila Saretta 

Michel Azuma 

l_2haisa Ferreira 

Michel Azuma 

17/08 

Zaila Saretta 

Michel Azuma 

M E D ICAL SCRVICES 

Agosto I 2021 
Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 

28/07 29/07 30/07 31/07 01/08 

Eusebio Junior 

Zaila Saretta 

Zaila Saretta 

lsabela Viana 

04/08 05/08 06/08 07/08 08/08 

Thaisa Ferreira Zaila Saretta Thaisa Ferreira Thaisa Ferreira Zaila Saretta 

Michel Azuma Thaisa Ferreira Zaila Saretta José ltamário Maria Bezerra 

Thaisa Ferreira Zaila Saretta Thaisa Ferreira Maria Bezerra Zaila Saretta ___ __._ ------
Zaila Saretta 1 Mic~l Az~ -+--T- h_a_isa Ferreira 

r 11/08 121o8 13/08 

Eusebio Junior 

14/08 

Maria Bezerra 

15/08 

Thaisa Ferreira Zaila Saretta Thaisa Ferreira Thaisa Ferreira Letícia Toldi 

Michel Azuma Thaisa Ferreira Vitor Santos Letícia Toldi Maria Bezerra 

l 
Eusebio Junior Thaisa Ferreira Zaila Saretta 

___ i_ 
Thaisa Ferreira Maria Bezerra 

Michel Azuma Letícia Toldi Maria Bezerra 

18/08 21/08 22/08 

Thaisa Ferreira Zaila Saretta Thaisa Ferreira Fernanda Euclides • Zaila Saretta 

Michel Azuma Thaisa Ferreira Zaila Saretta Marcos Sandino * Maria Bezerra () Ci' - ITt --l 

c ~ 0 m N~' --------------~-----------------------------~--------------------------------------------+--------------_. ______________ ~ 
C/) - !I) :' o N t Zaila Saretta Thaisa Ferreira ,.. ,.... cn ~ ~..> o urno 
~- ~ t? r:· o 19•00 
0 -i L·N · 

:!. ~ - 07:00 
"C 

Thaisa Ferreira Zaila Saretta 

"' C/) D4Sign b95aid9u·c28.:" 60·ilt5u·c6c5 t887<>J8 Par<• or 1r 11a1 JS a s ""r.tr3r "' t-SSt·' tps.">" lHê.G~SI\Jfi.COrr .br <e r iicilr 
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 10~. §2. 

Thaisa Ferreira Eusebio Junior Zaila Saretta 



Michel Azuma Michel Azuma Michel Azuma Thaisa Ferreira _.,__ __ -+-
23/08 24/08 25/08 26/08 

Diurno Zaila Saretta Zaila Saretta Thaisa Ferreira Zaila Saretta 
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119:00 Michel Azuma Michel Azuma Michel Azuma Thaisa Ferreira 

Noturno Zaila Saretta Thaisa Ferreira Thaisa Ferreira Zaila Saretta 
19:00 --+- - -~-

07:00 Michel Azuma Michel Azuma Michel Azuma Thaisa Ferreira 
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30/08 31/08 01/09 I 02/09 
1--.- -' Diurno Zaila Saretta Zaila Saretta 

07:00 
19:00 Danthe Alves i Danthe Alves 

1 Noturno Zaila Saretta Thaisa Ferreira 
19:00 

I 07:00 Danthe Alves Danthe Alves 

D4Stgn il93atct9u·L28e--. 60-a~Sa cf 5'e~:n<>~8 P.;u,, corohr· a1 ,., a s r.<~tur~' c'csse r •tlls·/ '"CU'~-v.!sigr cor Cl ~er tKil' 
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Thaisa Ferreira Thaisa Ferreira Maria Bezerra 

Zaila Saretta Letícia Toldi I Zaila Saretta 

Thaisa Ferreira Thaisa Ferreira * 

j 
Zaila Saretta 

Zaila Saretta Letícia Toldi Maria Bezerra 

I 03/09 04/09 05/09 _ __j 
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Convênio n° 1477/2020 
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02 Sep 20.21, 
ZAILA CAROW :ARETIA Assinou - Email: zailacsaretta@gmail.com- IP: 179.246.209.6 
(179-246-2 ~~-aOO!ai' ~"=·rr v ivozap.com.br porta: 32654)- Geolocalização: -23.443359719800796 -46.7177372028902 -

Documento de ~ ,l;~Lação informado: 100.614.086-70- DATE_ATOM: 2021-09-02T22:57:20-03:00 

~ 
03 Sep 2021, 18:25 
MICHEL REIS M fiu\\1ill')lll-\t.. Assinou- Ema i I: azuma.michel@gmail.com- IP: 187.24.244.195 

(187-24-244-1' ig.cla ro.net.br porta : 25 18)- Geolocalização: -1.4411957424968167 -48.49322534452544 -

Documento de , , dfka~yão informado: 945.302.202-06- DATE_ATOM: 2021-09-03Tl0:18:25-03:00 

03 Sep 2021, 51:37 
MARIA RITA W EZERRA Assinou (Conta c3677e0c-621b-4818-b129-e543865eeb49) - Email: 

ritabezerra_li@r,;-w,..""'rY\'' l. com - IP: 186.233.221.167 (186.233.22 1.167 porta : 2078)- Documento de ident ificação 

informado: 48, 5 .101-68- DATE_ATOM: 2021-09-03Tl1 :51:37-03:00 

03 Sep 2021, 
THAÍSA BRIANl 

porta: 23570) 

informado: 3H 

04 Sep 2021, 
LETÍCIA TOLDI 

porta: 12696) 

06 Sep 2021, 
EUSÉBIO UNO 

(177.20.211.3 

identificaçã o ir 

07:23 
ARTINS FERREIRA Assinou - Email : Thaisa.brianti@gmail.com - IP: 191.60.156.39 (191.60.156.39 

olocalização: -23 .44383731911359 -46.717832049665866 - Documento de identificação 

8.868-04 - DATE_ATOM: 2021-09-03Tl3 :07:23-03:00 

44:38 
CARVALHO Assinou - Email: letoldi@gmail.com - IP: 189.33.65.247 (bd2141f7.virtua.com.br 

umento de identificação informado: 430.609.218-65- DATE_ATOM: 2021-09-04T05:44:38-03:00 

58:04 
SANTOS JÚNIOR Assinou - Email: eusebio. lino@hc.fm.usp.br - IP: 177.20.211.32 

frta : 50322)- Geolocalização: -10.682916919288473 -37.436953665780514 - Documento de 

nado: 070.736.555-42 - DATE_ATOM: 2021-09-06T08:58:04-03:00 

07 Sep 2021, 35:32 
~ 

DANTHE AUGU NOGUEIRA ALVES Assinou - Email : danthe.nogueira@gmail.com - IP: 189.40.72 .136 

(136.72 . 40. 18~ .timbrasil.com.br porta : 59422) - Geolocalização: -23.5813281407929 -46.64005704329474 -

Documento de mificação informado: 076.763.516-77 - DATE_ATOM: 2021-09-07T17:35:32-03:00 

08 Sep 2 021, 
FERNAND A DE 

(166.53.2 9.17 

Documen to de 

11 Sep 2 021, 

43:22 
qEIDA EUCLIDES Assinou - Email: nanda_ae@yahoo.com.br - IP : 177.29.53.166 

.timbrasil.com.br porta : 23064) - Geolocalização: -23.48513813383613 -46.69552386271386 -

JF«..sn,,tl·,•'tl"'cação informado: 317.542.168-70- DATE_ATOM: 2021-09-08Tl5:43:22-03:00 

14:59 
STEFANY LAR I' 

contato@ w i 1u: 

2021-09-

MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-a5fl-49ad-8b49-Sf8f50217309). Email: 

nra•'IIYIK>d.com.br. REMOVEU o signatário isabelagrv@gmail.com- DATE_ATOM : 

:59-03:00 nn: 

Convê11io n° 147712020 
F ;1te tle Recurso Esl:::dual 

Secret:1ria c:c [stacto d,, Sz:úde 
UGE. 0~.1lJ 1Sô · Hospit"'l Ger~l de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio ~~~~ 

~ 
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F 'll?e de Recu rr-o Esi;:dual Q 

SP.cr..;l~ria c!c Cst~dn dc1 Sz:úde 
ltGE:. ·: •·J .•ó . HosfJ.t:JI Ger?l de Taipas 

1 tpo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTE~~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDTMENTO - 16 . 03 . 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANS~"ERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 3 6 . 310- 3 

FlNALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO: 077 - BANCO :KTER 
AGENCIA : 0001-9 - MATRIZ 
CONTA : 6 . 636 . 600-3 

FAVOREC I DO : ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FlS 
CPF/CN?J : 37 . 154.692 / 0001-32 
VALOR : R$ 39 . 000 , 00 
DEBITO EM : 11/08/2021 

DOCU~ISN70 : O 811 O 5 
AUTENTI CACAO SISBB : 9 . A80 . 181 . 46D.All . 06D 

Convê 'liO n° 1477/2020 
F,,n :e ue Recu rso t!; .:..ll'al 

Secr.:,'"'na <'c ~st ·~ or clc> S::.L:de 
UGE. i• .,, .:~ô · Ho:;p r .. l Gcr? !0 Taipas 

T1p.:> de De:;pcsa: Custeio 



Dados da Nota 

Prefeitura do Municfpio de Jahu 

Prefeitura do Município de Jahu 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NF-e 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ :37.154.692/0001-32 I E: 

Razão Social : ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME 
Endereço 
Bairro 

Município 

: Avenida dos lpê- Num: 686 

: Parque Residencial Primavera- CEP: 17.206-607 
: JAU - SP Telefone: (1 4)3622-3722 

TOMADOR 

Número da Nota/Série 
54/NFE 

Data e Hora de Emissão 

05/08/2021 17:40:28 

Código de Verificação 
OC3FDF791 F40ECC9CCAC 

Página 1 I 

IM: 58376 

'~[!] CNPJ : 45.349.461 /0001-02 IE: IM: 
~;~~~~· Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES- Num: 303 - SALA 03 

~~~~~ Bairro : JARDIM ARIANO- CEP: 16.400-400 
Município : LINS - SP 

~1~~~~~· E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :AVENIDA ELISIO TEIXEIRA LEITE- Num: 6999. Bairro: PARADA DE TAIPAS - CEP: 02.802-102 
Municipio :SAO PAULO - SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇO DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE TAIPAS para atendimento da demanda 
gerada pe l a pandemia da d oença por coronavírus (COVID-1 9) . 

COMPETÊNCIA : 07/2021 

CONVÊNIO 1223/2020 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 39.000,00 
Código do Serviço: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

39.000,00 

Alíquota (%) 

0,00 

Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 0,00 

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

Outras Informações 
-Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
-Valor aproximado de Tributos: Federal:6.080, 1 O (15,59%) 

Recebi(emos) de fVo4A LUIZA VACARI SERVlCOS DE FISIOTERAPIA ME 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
54/NFE 

Emissão 

0510812021 17:40:28 

Código de verificação 

OC3FDF791 F40ECC9CCAC 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 39 
306270306 2 SEGUNDA VIA 0031 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 310 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BA~CO : 077 - BANCO INTER 
AGENCIA : 0001 -9 - ~\TRIZ 
CONTA : 6 . 636 . 600-3 

FAVORECIDO : ANA LUIZA VACARI - SERVI COS DE FIS 
CPF/CN?J : 37 . 154 . 692/0001-32 
VALOR: R$ 16 . 500 , 00 
DEBITO EM : 11/08/2021 

DOCU~ENTO : 081106 
AUTENTICACAO SlSBB: 6 . 69A . 928 . B7C . 1 53 . 099 

Convü.,:o n° 1477/2~.20 
Fvn!e de Recu:~o é!"t :.:lual 

SPcr~.:taria (:c ~<.; t acfp cia S::úde 
UGE: OJ·.; 36 · Hosj) ' .;1 Gcr?l :~Taipas 

T1po de 0l)spcsa: Cus1.eio 



~· .. Prefeitura do Munidpio de Jahu Número da Nota/Série 
' 59/NFE 

Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 

05/08/2021 17:46:24 a Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
OA9CE14E6B2C9D633DAD 

Página 1 / 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ : 37.154.692/0001-32 I E: IM: 58376 

Razão Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME 

Endereço : Avenida dos lpê - Num: 686 

Bairro :Parque Residencial Primavera- CEP: 17.206-607 

Município : JAU- SP Telefone: (14)3622-3722 

Dados da Nota TOMADOR 

[!)'l: lJ~~ ·~~I!I CNPJ :45.349.461/0001-02 I E: IM: 

~~ ~f~ Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~~ ~i(~ . Endereço :AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES- Num: 303- SALA 03 

~~l~ Bairro : JARDIM ARIANO- CEP: 16.400-400 

~i: r~ ~~~ Município : LINS- SP 
1!1 . ~~ E 'I : contabilidade2@ahbb.org.br n.l!tirl'.~ -mal 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :AVENIDA ELISIO TEIXEIRA LEITE- Num: 6999. Bairro: PARADA DE TAIPAS- CEP: 02.802-102 

Município :SAO PAULO- SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇOS DE FIS IOTERAPIA - AMPLIAÇÃO ENFERMARIA 20 LEITOS DO HOSPITAL GERAL DE TAIPAS para 
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doença por coronavírus (COVID-19) . 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$16.500,00 
Código do Serviço: 04.08- TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0 ,00 16.500,00 0,00 0,00 0 ,00 

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

Outras Informações 
-Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
- Valor aproximado de Tributos: Federal:2.572,35 (15,59%) 

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME 
os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data ldentifK:açao do Recebedor 

Dados que Identificam a nota 

Número da Nota 
59/NFE 

Emissao 
0510812021 17:46:24 

Código de verírocaçao 
OA9CE14E6B2C90633DAD 

Convê..,io n° 1477/2:"120 
Fu·1•c de Recurso Es 0 Jl!al 

Srcn:!<J ria c'c Csttldo da S::- úde 
UGE: C.. :lô . Ho~p;•~: G':?r;ot ri~ Taipas 

Ti ~JO de Dospcsa: Custeio 

3d..s:D--­
~y::::!--



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05/09/202 1 - AUTOATENDI MENTO - 16 . 03 . 39 
306?703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 306?- 7 CONTA : 36 . 310- 3 

AG. ARRECADADOR 
CNC 00 1 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85690000010 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPf 
CODIGO DA RECE ITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VliLOR DOS JUROS 
VliLOR TOTliL 

2 1453494610 

SP 
51090064123 
001056 11 212 

16/08 / 2021 

1.051 , 09 

DOCUMENTO : 08160 1 
AUTENTICACAO SISBB : O. F48 . EDF .3B2 . F44 . 157 

Convênio n° 147712020 
Fc 1·e ce Recurso Es l, uual 

Se .ruaria de lstado ria S~úde 
UGE: O~ flí 9ô - Hospit ... l Geral de Taipas 

Ttpo de D<.spcsa: Custeio 



Aprovo do pela INIRFB n• 73612007 ..., 1' Vi .. 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

31/07/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

. 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 45.349.461/0001-02 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 0561 

01 NOME I TELEFONE 
05 NÚMERO DE REFERtNCIA 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
1633748438 20/08/2021 

DARF IRRF 07 2021 ENF TAIPAS 2 07 VALOR DO PRINCIPAL 
1.051 ,09 

DARF válido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA 
0,00 Oomocilio tnbutário do contnbuinte· 

LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL · 1 .025169 0,00 

Auto Atendomento Versão 5. 70.72.6643 ·opção 1 • OLL versAo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 
1.051 ,09 

85690000010-5 51090064123-2 21453494610-5 00105611212-9 
. 11 AUTENTICAÇAO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2' vias) 

1111 11 11 Ull 11111 11 1111 11111 11 IIU 111 11 
---- ------------- ------- --------------------conarnestalnha ----

Aprovo do pela INIRFB n• 73612007 2' Vi• 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 
31/07/2021 

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

Documento de Arre cadaç ão de Receitas Fe derais 45.349.461/0001-02 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
01 NOME I TELEFONE 

05 NÚMERO DE REFERtNCIA 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
1633748438 20/08/2021 

DARF IRRF 07 2021 ENF TA IPAS 2 07 VALOR DO PRINCIPAL 
1.051 ,09 

DARF válido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA 
0,00 OomociltO tnbu!áno do contnbuonte 

LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL • 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 · opção 1 • DLL versAo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 
1.051,09 

85690000010-5 51090064123-2 21453494610-5 00105611212-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas t• e 2' vias) 

1111 11111 11 111 11 I 11 I 11 111 11 I 11 1111 11111 
--------------------------------------------cortar nesta linha----

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

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso E~ ~Jual 

Sccn:taria 0~ Estado cJ ~ e:-L:do 
UGE: ;dtJ I G6 • Hosnit ·J Get: ~,-· 1 . . 

,...,...._ " ... "' ' 0 cJipas 
-r• ~f!?-~ pesa: Custeio - .__L?~- I --. _______,. 

Tev..._ --.. 
~ 



Empresa: 

CNPJ: 

117- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0014-27 

Período: 01/07/2021 a 31/07/2021 

C. Custos: 9-11 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Códi9o Nome do em~re9ado n~o Base cálculo Abatimentos 
Período: 01/ 07/ 2021 a 31/ 07/20 21 

EMPREGADOS 

4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO Mensal 06/21 2.422,85 208,13 

4507 ALJNE DA SILVA OLJVEJRA Mensal 06/21 2.015,00 164,85 

4539 ANGELA DE SOUZA LEITE Mensal 06/21 3.025,29 280,42 

4447 BRUNO CESAR DE OLJVEIRA FERREJRA Mensal 06/21 4.142,18 431,18 

4506 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO Mensal 06/21 2.422,85 208,13 

'1449 EGLE FREITAS NABONO Mensal 06/21 2.958,30 272,38 

5008 ELAJNE CRISTJNA DA SILVA Mensal 06/21 2.088,40 171,45 

'1446 ERICA ORTEGA DA SILVA Mensal 06/21 3.831,51 387,69 

4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO Mensal 06/21 2.015,00 16'1,85 

5037 JOHNNY LUCI O DE MEDEIROS RODRJGUE Mensal 06/21 420,48 31,53 

4496 JOYCE CRISTJNA LOPES DOS SANTOS Resásão 2.512,70 218,91 

4496 JOYCE CRISTJNA LOPES DOS SANTOS 13o Resc. 729,63 54,72 

4462 LEJLA FURLANI Mensal 06/21 3.779,73 380,44 

4509 MARIA SOARES DE MELO Mensal 06/21 2.991,79 276,40 

4562 PAULA NASCIMENTO PEREIRA Mensal 06/21 2.871,43 261,96 

4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONP Mensal 06/21 2.422,85 208,13 

4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTC Mensal 06/21 2.522,85 220,13 

4551 SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA Mensal 06/21 3.831,51 387,69 

4549 SELDA CORTES CANO GALJSTEU ~1ensal 06/21 2.522,85 220,13 

4461 TEREZA CRISTJNA VASCONCELOS FARIA!: Mensal 06/21 2.924,80 268,36 

5009 VILMA PEREJRA ALVES Mensal 06/21 2.362,20 200,85 

Total: 54.814,20 5.018,33 

Empregados: 21 Estagiári os: O Contribuintes: o Total: 54.814,20 5.018,33 

Total Geral: 

Empregados: 20 Estagiários: O Contribuintes: o Total : 54.814,20 5.018,33 

Resumo Geral IRRF 

De~endentes NO Taxa 

0,00 o 7,50 

0,00 o 0,00 

379,18 2 7,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 0,00 

0,00 o 0,00 

0,00 o 7,50 

0,00 o 0,00 

0,00 o 15,00 

189,59 1 7,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

379,18 2 15,00 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

947,95 

947,95 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Dedução 

142,80 

0,00 

142,80 

354,80 

142,80 

142,80 

142,80 

354,80 

0,00 

0,00 

142,80 

0,00 

354,80 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

354,80 

142,80 

142,80 

142,80 

1/1 

05/08/2021 

10:06:06 

ValoriRRF 

23,30 

0,00 

34,63 

201,85 

23,30 

58,64 

0,00 

161,77 

0,00 

0,00 

29,23 

0,00 

155,09 

46,64 

52,91 

23,30 

29,90 

104,90 

29,90 

56,43 

19,30 

1.051,09 

1.051,09 

1.051,09 

Cód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 
Todos 06/2021 0,00 0,00 

0561 Mensal 06/2021 0,00 79.701,42 

0588 Mensal 06/2021 0,00 0,00 

Totalizador 79.701,42 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFJCENTE DO BRASIL 

0,00 0,00 0,00 

0,00 79.701,42 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 79.701,42 0,00 

Convênio n° 1477/2020 
F n'c de necurso E~ ;:,lual 

Secmtaria c"c. L5bdo <Jé! S:·.:Sd~ 
UGE. C !i3. Hc:.~Ji~~i Geré' ri~ Taipas 

TipO c:e Dl.Sp.:!sa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 /09/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 39 
306?70306 2 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 310- 3 

AG. A."qRECADADOR 
CNC 00 1 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85690000047 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIO DO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMU LADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA 1-':ULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

21453494610 

SP 
22850064123 
00105611212 

16/08/2021 

4 . 722 , 85 

DOCUMENTO : 081602 
AUTENTlCACAO SISBB : O.A24 .1 77 . 8AA .4 06 . 0E2 

Convé'1iO n° 1 477/2'"1~0 
Fl;n~e de Recurro ~s •. 1 l~al 

Secre~ari a c'c [<;t.Hi<• da !".~:-::de 
UGE: ú!J\J i!:>S. Hosp:• ... 1 r:_, , ,. ' ü T<.~ipas 

Ttpo de Despesa: C ust3io 



Aprovado pela INJRFB n• 73612007 112~F 1• Via 

• 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

' MINISTÉRIO DA FAZENDA 31 /07/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
45.349.461/0001-02 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
0561 DARF 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 

1633748438 20/08/2021 
DARF IRRF 07 2021 UTI E ENF T AIPAS 1 07 VALOR DO PRINCIPAL 

4.722,85 

DARF válido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA 
0,00 Domicilio tributário do contribuinte: 

LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versao 5. 70.72.6643 -opção 1 - DLL versao 1.4 
10 VALOR TOTAL 

4.722,85 

8569000004 7-7 22850064123-5 21453494610-5 00105611212-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

1111111111111111111111111111111111111111 
------- - - - ---------------------------------- cortarnHta.nha ----

Aprovado pela INJRFB n• 736/2007 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
31/07/2021 

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

; 

45.349.461/0001-02 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
01 NOME I TELEFONE 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
1633748438 20/08/2021 

DARF IRRF 07 2021 UTI E ENF TAIPAS 1 07 VALOR DO PRINCIPAL 

4 .722,85 
DARF válido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA 

0,00 DomiciliO tributáno do contnbuínte: 
LINS 0 9 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00 

Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643- opção 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 

4 .722,85 
85690000047-7 22850064123-5 21453494610-5 00105611212-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2• vias) 

1111111111111111111111111111111111111111 
- -------------------- -----------------------conarnestalnha ---

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

Convê'1io n° 1477/2020 
Fon :e <le Recurso Esr«dual 

Sccr..::t<~ria c" c ::s tacto ele~ f~ . .: de 
UGE: "~u 106- Ho:;IJ;!"I Gerê'l 1.: Taipas 

Tp9 de Dt.spe?sa. Custeio 
_!'r_ ~~-J/. og I ---
~~~V\.--

1 -



Empresa: 
CNPJ: 

Período: 

C. Custos: 7,8 

117- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

01/07/2021 a 31/07/2021 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

1/2 
05/08/2021 

10:04:35 

Código Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes NO Taxa Dedução Valor IRRF 
Período: 01/ 07/ 2021 a 31/ 07/2021 

EMPREGADOS 

3843 AGATHA CRISTlAN DAS GRAÇAS DA SILV, Mensal 06/21 

3843 AGATHA CRISTlAN DAS GRAÇAS DA SI LV, Rescisão 

3843 AGATHA CRISTlAN DAS GRAÇAS DA SILV, 13o Resc. 

3844 AJL TON JOSE DE U MA 

5036 ALAN OLIVEIRA DA SILVA 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

3845 ANA EUZA ALMEIDA ALVES DA SILVA Mensal 06/21 

3847 ANDREIA REGINA OCONHA DOS SANTOS Mensal 06/21 

41 57 ANDRESSA CANZANO ANTONIO 

4470 CAMJLA BERTELU CORREIA 

4384 CARLA CRISTINA MORERA 

4548 CARLA REGINA FAGUNDES DE UMA 

3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 

3849 CLAUOEO TJAGO DA SILVA 

3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA 

3852 DEBORA JANETE DA SILVA 

4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 

3853 DIVA DA SILVA CRISPIM 

3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 

4787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 

4814 EUSANGELA ARAUJO SANTOS 

3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

4453 ESTEPHANE CRISTINE DOS SANTOS PERE Rescisão 

4453 ESTEPHANE CRISTINE DOS SANTOS PERE 13o Resc. 

5044 EVERALDO DO NASCIMENTO MATOS 

S044 EVERALDO DO NASCIMENTO MATOS 

Mensal 06/21 

Rescisão 

3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILV1 Mensal 06/21 

3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS Mensal 06/21 

3858 FERNANDA CRISTINA RICCA Mensal 06/21 

3859 FERNANDA ROCHA ALVES Mensal 06/21 

3860 FERNANDA SILVA BONI Mensal 06/21 

4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA Mensal 06/ 21 

4918 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES Mensal 06/21 

4592 FRANOSCO GOMES SOUSA NETO Mensal 06/21 

3840 GILSIANE DE UMA TOMAZ AZEVEDO Mensal 06/21 

5030 GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO Mensal 06/21 

4147 HIRIS FINAMOR 

4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 

3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 

4786 KAREN FERNANDES FRANCA TO 

3916 KELLY CRISTINA SI LVA 

4800 LEANDRO MARTINS PIVA 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/ 21 

Mensal 06/21 

5031 LUClANA FERNANDES SANrANNA DE ARJ Mensal 06/21 

3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES Mensal 06/21 

3872 MARCELLA FRANOSCO DE VASCONCELLC Mensal 06/21 

3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA Mensal 06/21 

3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 

3878 NATALI JESUS SANTOS 

3918 PAULA GERMANA DA SILVA UMA 

3881 REGILENE ALICE DA SILVA 

3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 

3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 

3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 

3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 

Mensal 06/21 

Mensal 06/ 21 

Mensal 06/ 21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUE Mensal 06/21 

4460 SHEILA MARA MARTINS Mensal 06/21 

3891 SHJRLEY MACIEL 

5019 SIMONE SI LVA DOS SANTOS 

3926 TATJANA PINTO DOS SANTOS 

4467 TATJANE DIONIZIO TAKEDA 

4982 TATIANE MARIA DA CONCEIÇAO 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Mensal 06/21 

Total: 

Empregados: 60 Estagiários: O Contribuintes: O Total: 

Total Geral : 

2.824,31 

1.391,23 

1.696,36 

2.522,85 

420,48 

2.807,35 

2.958,30 

2.015,00 

2.522,85 

3.779,73 

4.297,51 

3.333,48 

2.857,81 

2.522,85 

2.903,87 

2.522,85 

2.991,79 

2.781,57 

2.703,21 

4.349,29 

2.522,85 

2.531,70 

713,85 

252,29 

756,86 

3.779,73 

2.874,21 

2.422,85 

2.422,85 

3.779,73 

2.522,85 

1.795,32 

2.757,32 

2.522,85 

420,48 

2.522,85 

4.784,10 

2.924,80 

2.522,85 

4.401,06 

3.820,00 

420,48 

4.159,73 

3.779,73 

2.522,85 

2.522,85 

2.522,85 

2.839,39 

2.891,31 

2.522,85 

2.958,30 

2.422,85 

4.452,84 

3.779,73 

4.394,59 

6.179,73 

1.681,21 

2.522,85 

2.522,85 

2.605,53 

164.956,61 

164.956,61 

256,30 

108,71 

136,17 

220,13 

31,53 

254,27 

272,38 

164,85 

220, 13 

380,44 

452,93 

272,38 

260,32 

220,13 

26S,85 

220, 13 

276,40 

220,13 

241,77 

460,17 

220,13 

221, 19 

53,53 

18,92 

56,76 

380,44 

262,29 

208,13 

208,13 

380,44 

220,13 

145,07 

248,27 

220,13 

31,53 

220,13 

467,42 

268,36 

220, 13 

467,42 

386,07 

31,53 

433,64 

380,44 

220,13 

220,13 

220,13 

258,11 

264,34 

220,13 

272,38 

208, 13 

474,67 

380,44 

466,52 

716,44 

134,80 

220, 13 

220,13 

230,05 

15.412,01 

15.412,01 

Empregados: 56 Estagiários: O Contribuintes: O Total: 164.956,61 15.412,01 

Resumo Geral IRRF 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

379,18 

379,18 

379,18 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

568,77 

379,18 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

758,36 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

379, 18 

0,00 

0,00 

189,59 

0,00 

0,00 

0,00 

3.412,62 

o 7,50 

o 22,SO 

o 0,00 

o 7,50 

o 0,00 

o 7,50 

o 7,50 

o 0,00 

o 7,50 

o 15,00 

o 22,50 

o 15,00 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

2 7,50 

2 15,00 

2 7,50 

o 7,50 

o 0,00 

o 0,00 

o 0,00 

o 15,00 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 15,00 

3 0,00 
2 0,00 

o 7,50 

o 7,50 

o 0,00 

o 7,50 

o 22,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 22,50 

o 15,00 

4 0,00 

o 15,00 

o 15,00 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 22,50 

2 15,00 

o 22,50 

o 27,50 

0,00 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

142,80 

636,13 

0,00 

142,80 

0,00 

142,80 

142,80 

0,00 

142,80 

354,80 

636,13 

354,80 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

354,80 

142,80 

142,80 

0,00 

0,00 

0,00 

354,80 

142,80 

142,80 

142,80 

354,80 

0,00 

0,00 

142,80 

142,80 

0,00 

142,80 

636,13 

142,80 

142,80 

636,13 

354,80 

0,00 

354,80 

354,80 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

142,80 

636, 13 

354,80 

636,13 

869, 36 

0,00 

142,80 

142,80 

142,80 

Conv&nio n° 1477/2020 

49,80 

180,44 

0,00 

29,90 

0,00 

48,68 

58,64 

0,00 

29,90 

155,09 

228,90 

104,37 

52,01 

29,90 

55,0S 

29,90 

60,85 

49,31 

13,37 

171,69 

0,00 

30,49 

0,00 

0,00 

0,00 

155,09 

53,09 

23,30 

23,30 

155,09 

0,00 

0,00 

45,38 

29,90 

0,00 

29,90 

335,12 

56,43 

29,90 

248,94 

160,29 

0,00 

204,11 

155,09 

29,90 

29,90 

29,90 

50,80 

54,22 

29,90 

58,64 

23,30 

258,96 

98,22 

247,69 

633,04 

0,00 

29,90 

29,90 

35,36 

4.722,85 

4.722,85 

Fon•.e de Recurso fs ;;dual 
3.412,62S ecmt:oHia c'c Lst:tcto da S:-. Jtf~2,85 

UGE: C~() !Jô- Hosp1t." Gcr? ti'" Taipas 
Trpo de D ... spesa : Cus teio 

Cód. d e Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 

CNPJ: 
Período: 
C. Custos: 7,8 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 
01/07/2021 a 31/07/2021 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Código Nome do em~regado Ti~o Base cálculo Abatimentos 
Todos 06/2021 0,00 0,00 

0561 Mensal 06/2021 0,00 79.701,42 

0588 Mensal 06/ 2021 0,00 0,00 

Totalizador 79.701,42 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Dependentes 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Página: 
Emissão: 

Horas: 

NO Taxa Dedução 
0,00 

79.701,42 

0,00 

79.701,42 

2/2 
05/08/2021 

10:04:35 

ValorlRRF 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Convênio no 1477/2020 
• ·'L•al F<.n•e de Recur:-o .-::~· "'"' . 

• c1 d<~ ~-· de Secretaria c' c (.st"' <' ~' - . 
~s Hc' ,·. I Ger? ' rl~ Tatpas 

UGE· ,.Ju " ' - a.-· "' . 
TipO de Despesa: CusteiO 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO JO BRASIL 
05/09/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 39 
3062703062 SEGUNDA VTA 00 12 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREV IDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
GU:A DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .310 - 3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCT A 
IDENTT PTCADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS E~TIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUNENTO : 081603 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
07/2021 

4534946100 14 21 
16/08/2021 

5 . 161 , 01 
0 , 00 
0 , 00 

5 . :64 , 01 

1. B26 .9BD.F8A. 2F9 . B25 

******** VTA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTP.RTO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGANENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO I NSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUI'lENTO : 081603 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
07/2021 

45349461001127 
16/08/2021 

5 . 164,01 
0 , 00 
0 , 00 

5 . 164 , 01 

4.B26 . 9BD . F8A . 2F9 . B25 

C onvênio no 1477/2020 
Fon~e rJe Recurso Esc:a~t•al 

Secn:\aria c' e: L ~tado dCJ S::-d~ 
UGE. 0Jti :;õ . Hosp·t ... t Ger? I~ Taipas 

TiJJO de o ... spcsd: CusteiO 



0610812021 GPS - Guia da Previdência Social 

MTNISTÉRIO DA PREVTD~NCIA SOCIAL- MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARJA DA RECEITA PREVIDENC IÁRJA- SRP 

CÓDIGO DE 
GAMENTO 

- COMPErtNCIA 

2305 

07/2021 
GUIA DA PREVIDÊNC IA SOCIAL- GPS IP========li===========ll 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.46110014-27 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
AV J OSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 
JARDIM ARIANO 
LINS SP 
CEP 16400-400 

5 - IDENTIFICADOR 45.349.461/0014-27 

6 - VALOR DO fNSS 5.164,01 

7 -

8 -

w CIMENTO 9- VALOR OUTRAS 
~ clus1v0 INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0,00 
~ ========~========================= ~~~l~========~~]l 
.ã2 E~ÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao O, 00 
!i: ipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resuhar valor mferior deverá 
O ser adicionada à contribuiçâo ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
0 que o total seja igual ou superior ao valor mfnimo fixado. 5. 164, O 1 
S. IF===============================~======~====~==~~I 
,.. AUTENTICAÇÃO BANCÁRJA 
1/) 

~ ..,. 
~ .. 

w 
~ 
3 
m 

~ z 
o 
o 

~ 
~ ..,. 
~ .. 

~========================================================~ 

-~~----------------------------------------------------------------

3-CÓDIGODE 

I 2305 I 

" 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

-: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - fNSS 

I I SECRETARJA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 4 - COMPET~NCIA 07/2021 ;-
,..6VIHNCIA SOCIAL 

GU IA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- GPS 
145.349.461/0014-271 5 - IDENTIFICADOR 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
16- VALOR DO fNSS 5.164,01 CNPJ 45.349.46110014-27 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 7 -
JARDIM ARIANO 
LINS S P 
C EP 16400-400 1&-

2 - VENCIMENTO 

li 20/08/2021 9 - VALOR OUTRAS 

I o,ooj (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO:É vedada a uti lizaçâo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao lO- ATMIMULTA E 

I o,ooj 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resuhar valor inferior deverá JUROS 

ser ad1cionada à contribuiçâo ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. L 5.164,01 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

ofr;1 oK1 __ 

1~~''º 1477/2020 
Fv · ~<::?de r-ecur~o Es .:,!t•é.t l 

Sec rutaria c'c Est:-tc1o da S:-•~dc 
UGE. (J,1t) 3ô - Hosp.'ul Gcr~ 1-" Tai pas 

T1po de Dcsp;}sa : Cus\.:úo 

sal .receita .fazenda.gov.briPortaiSallnterneUfaceslpageslcalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicoslresultadoDoCalculo.xhtml 111 



Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

CNPJ: 45.349.461/0014-27 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

C. Custos: 9-11 

RELAÇÃO DE BASES DO I NSS 

Códi2o Nome do emer~ado Base cálculo Excedente 

EMPREGADOS 

4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO 2.422,8S 0,00 

4507 AUNE DA SILVA OUVEIRA 2.015,00 0,00 

4539 ANGELA DE SOUZA LEITE 2.924,80 0,00 

4447 BRUNO CESAR DE OUVEIRA FERREIRA 4.349,29 0,00 

4506 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO 2.422,85 0,00 

4449 EGLE FREITAS NABONO 2.991,79 0,00 

5008 ELA!NE CRISTINA DA SILVA 2.991,79 0,00 

4446 ERICA ORTEGA DA SILVA 3.779,73 0,00 

4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 2.015,00 0,00 

5037 JOHNNY LUCI O DE MEDEIROS RODRIGUES 3.025,29 0,00 

4462 LE!LA FURLANI 3.779,73 0,00 

4509 MARIA SOARES DE MELO 2.924,80 0,00 

4562 PAULA NASCIMENTO PEREIRA 2 .807,35 0,00 

4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CAAMONA 2.422,85 0,00 

4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVE5 SANTOS 2 .522,85 0,00 

4551 SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA 3.831,51 0,00 

4549 SELDA CORTES CANO GAUSTEU 2.522,85 0,00 

446 1 TEREZA CRI5TINA VASCONCELOS FARIAS 2.924,80 0,00 

5009 VILMA PEREIRA ALVES 2.924,65 0,00 

Empregados: 19 Total : 55.599,78 0,00 

Contribuintes: o Total : 0,00 0,00 

Total: 19 Total : 55.599,78 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálcu lo Excedente Segurados Contribuintes RAT 
Total 55.599,78 0,00 5.164,01 0,00 0,00 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 1/1 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:05:22 

Ded.sal.mat .13 Dedu!iões Taxa Valor 

0,00 0,00 8,59 208,13 

0,00 0,00 8,18 164,85 

0,00 0,00 9,18 268,36 

0,00 0,00 10,5B 460,17 

0,00 0,00 8,59 208,13 

0,00 0,00 9,24 276,40 

0,00 0,00 9,24 276,40 

0,00 0,00 10,07 380,44 

0,00 0,00 8,18 164,85 

0,00 0,00 9,27 280,42 

0,00 0,00 10,07 380,44 

0,00 0,00 9,18 268,36 

0,00 0,00 9,06 254,27 

0,00 0,00 8,59 208,13 

0,00 0,00 8,73 220,13 

0 ,00 0,00 10,12 387,69 

0 ,00 0,00 8,73 220,13 

0,00 0,00 9,18 268,36 

0 ,00 0,00 9,18 268,35 

0,00 0,00 5.164,01 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 5.164,01 

Empresa Deduções Terceiros Total 
0,00 0,00 0,00 5.164,01 

Convê'liO n° 1477/2 20 
FL ·1~c r.:c Recur~o E~ •• ~\..'l'a l 

Set.r•;ta ria c'c L<;t::~do dé' S::- .::de 
UGE. 0.:\J S5. Hosp. ;;.1 Gc r»' •lo Taipas 

Tipo de Despesa: Cus\.cio 



SISB3 SISTEMA DE INFORMACOES 8 .... :-!CO IJO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMF.NTO - 16 . 03 . 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

CLIENTE : ASSOClACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENC1A 
I DENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO I NS S 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR AT~/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 081604 
AUTENTICACAO SISBB : 

2305 
07/202] 

4534946100J427 
16/08/2021 

17 . 606 , 91 
0 , 00 
0 , 00 

17 . 606 , 91 

0 . 183 . 0CD . 286 . E4F . 5E9 

SISB3 SISTEMA DE I NFORMACOES B .... NCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
GUIA DA PREVI DENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO I NSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS /MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
07 / 2021 

45349 461001427 
16 / 08/2021 

17 . 606 , 91 
0 , 00 
0 , 00 

17 . 606 , 91 

DOCUMENTO : 081604 
AUTENTICACAO SISBB : 0 . 183 . 0CD . 286 . E4F . 5E9 

*******• VIA CONTRIBUI NTE ** • * ** ** 

C onvénio n° 1477/2!'20 
F~..n~c de Recur!'O ,':• •• :,4l!2l 

S ec1 dana c't. C ~t1cio a a f z O:: de 
UGE: ~-- ·~ :::,.:; . Hosp ' v • (;~r;. I~ Taipas 

Tipo de Dcspe:>cL Cust2io 



06/08/2021 

w 

~ 
CD « .... 
z o 
(.) 

~ 
cn 
UI z 
l 
? I 

GPS - Guia da Previdência Social 

~-' 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 
CÓDIGO DE 

I 2305 I til 
AMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGU RO SOCIAL - INSS • < SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENC IÁRIA - SRP 4 · COMPETÊNCIA 07/2021 •• :: 
GU IA DA PREVIDÊNCIA SOC IAL- GPS -.vJDIIIICIA SOCIAl. 5 - IDENTIFICAnOR .<tt:; . ':1.40_.d~1 /0014-27 

I · NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.46110014-27 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

6 · VALOR DO INSS 17.606,91 

AV J OSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 
7-JARDIM ARIANO 

LINS S P 

I I 
CEP 16400-400 ls-
2 - VENCIMENTO 

li 20/08/2021 9 - VALOR OUTRAS 0,00 (Uso exclus tvo INSS) ENTIDADES 

ATEN('ÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de va lor inferior ao 10 -AT t= 

estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 0,00 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subscquentes. até 

17.606,91 que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. L 

AUTENT ICAÇÃO BANCÁRIA 

3 - CÓDIGO DE 2305 

(t 
MINISTÉRIO DA PREVID ÊNCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

14- COMPETÊNCIA I 
• SECRETARJA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 07/2021 

. . 
; 

Mt.vJIJitNciA SOCIAL 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOC IAL- GPS 

15- IDENTIFICADOR I 45.349.461/0014-27 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 16-VALOR DO INSS I 17.606,91 CNPJ 45.349.461/0014-27 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
AV J OSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 7 -JARDIM ARIANO 
LINS SP 
CEP 16400-400 IS-
2 - VENCIMENTO 

li 20/08/2021 19-VALOR OUTRAS 0,00 (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATE ' ÇÃO:É vedada a util i7.ação de GPS para recolhimento de recctta de valor inferior ao 10- ATM/MULTA E 0,00 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses su bsequentes, até 
111 -TOTAL 

11 
17.606,911 que o total seja igual ou sup.:rio r ao valor mini mo fixado. 

AUTENTICAÇÃO BANCARIA I 

~~----
'Í~ 't)y 

Conv ·,. ; 477/2020 
F.... de Pecur!õo E~. ~.J .. al 

SPt.rt;tat ia c'~ ::stacio da S:-O.::de 
UGE v ~6 · Hosp·L: Gcr:>l 11) Taipas 

Ti!Jv de Dcspasa: Custei o 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallnterneVfaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



Empresa : 

CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

C. Custos: 7,8 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Folha Mensal 

07/2021 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

1/1 
05/08/2021 

10:02:32 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Código Nome do empregado 

EMPREGADOS 

3843 AGATHA CRISTlAN DAS GRAÇAS DA SILVA 

3844 AIL TON JOSE DE UMA 

5036 ALAN OLIVEIRA DA SILVA 

3845 ANA EUZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 

3847 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 

4157 ANDRESSA CANZANO ANTONIO 

4470 CAMILA BERTELU CORREIA 

43B4 CARLA CRISTINA MDRERA 

454B CARLA REGINA FAGUNDES DE UMA 

3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 

3849 CLAUDEC! T!AGO DA SILVA 

3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA 

3852 DEBORA JANETE DA SILVA 

4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 

3853 DIVA DA SILVA CRISPI M 

3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 

47B7 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 

4B14 EUSANGELA ARAUJO SANTOS 

3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 

5044 EVERALDO DO NASCIMENTO MATOS 

3900 EVERTON GUALBERTO PAUUNO DA SILVA 

3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 

385B FERNANDA CRISTINA RICCA 

3859 FERNANDA ROCHA ALVES 

3860 FERNANDA SILVA BONI 

4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 

491B FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 

4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 

3840 GILSlANE DE UMA TOMAZ AZEVEDO 

5030 GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO 

4147 HIRIS ANAMOR 

4227 JOSEFA GLE! RIBEIRO ALVES 

3B70 JOZIRENE MACEDO SILVA 

47B6 KAREN FERNANDES FRANCATO 

3916 KELLY CRISTINA SI LVA 

4800 LEANDRO MARTINS PIVA 

5031 LUClANA FERNANDES SANrANNA DE ARAUJO 

35B1 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES 

3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 

3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 

3876 MARtA JOSE DOS SANTOS 

3B7B NATAL! JESUS SANTOS 

391B PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 

38B1 REGILENE AUCE DA SILVA 

3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 

3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 

4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 

38BB SEBAST!AO LEOPOLDINO DA SILVA 

3BB9 SELMA DOS SANTOS SILVA 

4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES 

4460 SHEILA MARA MARTINS 

3891 SHIRLEY MACIEL 

5019 SIMONE SILVA DOS SANTOS 

3926 TAT!ANA PINTO DOS SANTOS 

4467 TAT!ANE DIONIZIO TAKEDA 

49B2 TAT!ANE MARIA DA CONCEIÇAO 

Total 

Empregados: 

Contribuintes: 
Total: 

Base cálculo 
1B3.965,32 

56 

o 
56 

Excedente 

1.175,39 

Segurados 

17.606,91 

Total: 

Total: 

Total: 

Base cálculo 

3.0B7,59 

2.522,85 
2.757,32 

2.839,39 

2.824,31 

2.015,00 

2.B24,3l 

3.779,73 

4.504,62 

2.958,30 

2.B24,31 

6.082,69 

2.B74,56 

2.522,B5 

2.924,BO 

2.43B,76 

2.743,26 

4.452,B4 

2.522,85 

756,B6 

3.779,73 

2.B40,71 

6.175,01 

2.422,BS 

B.978,55 

2.522,B5 

2.215,32 

2.924,BO 

2.522,8S 

2.522,B5 

2.522,85 

3.779,73 

2.924,BO 

2.522,85 

4.401,06 

3.820,00 

2.B91,31 

4.159,73 

3.779,73 

2.522,B5 

2.522,B5 

2.522,B5 

2.807,35 

2.958,30 

2.522,B5 

2.656,83 

4.2B5,95 

2.342,09 

4.401,06 

3.779,73 

4.239,26 

6.179,73 

3.B79,73 

2.522,B5 

2.522,B5 

3.333,41 

1B3.965,32 

0,00 

1B3.965,32 

Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

1.175,39 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~00 

~00 ~00 ~00 

0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 

0,00 

Taxa 

8,03 

8,73 
9,00 

9,09 

9,07 

B,lB 

9,07 

10,07 

10,70 

9,21 

9,07 

10,62 

9,13 

8,73 

9,1B 

B,61 

B,99 

10,66 

B,73 

7,SO 

10,07 

9,09 

10,74 

B,S9 

9,88 

B,73 

B,27 

9,1B 

8,73 

8,73 

8,73 

10,07 

9,18 

B,73 

10,62 

10,11 

9,14 

10,42 

10,07 

B,73 

B,73 

B,73 

9,06 

9,21 

B,73 

B,89 
10,53 

B,47 

10,62 

10,07 

10,49 

11,59 

10,17 

B,73 

B,73 

9,11 

Valor 

244,BB 

220,13 

248,27 

25B,ll 

256,30 

164,B5 

256,30 

3B0,44 

4B1,92 

272,3B 

256,30 

602,26 

262,33 

220,13 

26B,36 

210,04 

246,5B 

474,67 

220,13 

56,76 

380,44 

25B,27 

61B,36 

20B,13 

974,76 

220,13 

IB3,23 

268,36 

220, 13 

220,13 

220,13 

3B0,44 

268,36 

220,13 

467,42 

3B6,07 

264,34 

433,64 

3B0,44 

220, 13 

220,13 

220,13 

254,27 

272,3B 

220,13 

236,21 

451,3 1 

19B,44 

467,42 

3B0,44 

444,77 

716,44 

394,44 

220,13 

220,13 

295,96 

17.606,91 

0,00 

1.175,39 

0,00 

1.175,39 

0,00 

0,00 

0,00 0,00 17.606,91 

Conve11io n° 1477/2020 

Resumo Geral das bases de INSS 
F·.;n!c th.) Rccu,·so f.:s .. :dual 

Sc~.rvlMia c:o l.:sl "do aa S:.úde 
UGE. '''t. t ~S- Ho::. J,>:t.ll Ger? ' Je Tilipas 
Deduçõéf)o de rAr~a: Custe~tal Contribuintes 

0,00 

RAT 

0,00 

Empresa 
0,00 0,00 0,00 17.606,91 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
~UMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

19/08/2021 
31/07/2021 

45 .349.461/0001-02 
5952 

20/08/2021 

4 . 627 , 12 

4 . 627 , 12 

AUTENTICACAO SISBB : 4.FEF . CEE . 6AD . 03C . 5D5 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . OOl , DE 2006 

DOCUMENTO: 081901 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte rJe Recurco c sr .. dl•al 

SGcrc::ioria ,Jc Es t~~c1o d , t S:.:Sde 
UGE: u~U ISS · Hosp ;~ _, l Ger2' J~ Taipas 

T1po de Despesd: Custzio 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

0 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 

Sicalc Cont r i buin t e - 6643 - SP 

02 PERIODODEAPU RAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CODIGO DA RECE ITA 

05 NÚMERO DE REFE R~NCIA 

06 DATA DE VENCIM ENTO 

07 VALO!~ 0 0 PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

SE / OU 09 VALOR DOS JURO 

ENCARGOS DL - 1 .025169 

1 0 VALOR TOTAL 

-

-

-+ 

- -
-+ 

-
-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

--
-+ 

-+ 

1a. via 

31/07/2021 

45.349. 461/0001-02 1 

--

5952 

20/08/2021 

4.627,12 

o.oo I 
4.627,12 

SENDA (Versêo:5 O 0) 16/08/2021 18 18.47 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas la e 2a YJas) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

0 1 NOME I RAZÀO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 

I 

Data limite para acolhimento: 

Observações: 

20/08/2021 

I Sicalc Cont r i buin te - 6643 - SP 

I 

PERIODODE APURAÇÃO 

NÚMERO DO CPF OUCN PJ 

04 CODIGO DA RECEITA 

05 NÚMERODE REFER~NCIA 

06 DATA DEVE NCIMENTO 

07 VALOR DOP RINCIPAL 

08 VALOR DAM ULTA 

09 VALOR DOS 
ENCARGOS 

JUROS E / OU 

DL • 1.025/69 

L 1 0 VALOR TOTA 

--
-+ 

--
-+ 45.349. 

-+ 
-

-+ 

-+ 

-
-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

SENDA (Versao 5 0.0) 16/0812021 18:18 47 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas la. e 2a. v.as) 

2a. via 

31/07/2021 I 
461 /0001-02 

-----1 
5952 

20/08/2021 

4.627,12 

0,00 



DATADO 
DOCUMENTO 

12/07/2021 

05/07/2021 

~~ -

c 
Cl 
f"''J ({) . ") , 

::1 "~- o 
'C ~ C: · - •) o .. ;; ,.; ::l 

o. g ~ .... < 
Q I G> r. ~-
0 I"'· :7J -· 
coOco 
~ ~~-g :Jo 
f;; f•:: ;., ~ 
Cl- ~o-..~ 
"G>om -... 
n ~ c (/1 N c: .,._ f? 

~- (}; ;.~ N 
c~ -n"': 0 
- · ~ (·. CJ 
0 -lu. -

~- co 
'O 
~ 

"' 

N"DOC CREDOR 

502 W inter - Gestão e Consultoria Médica R$ 

2061 
Destra -Apoio e Prev em Seg do 

R$ Trabalho Ltda 

R$ 

I R$ 

Valor Bruto ISS IRRF PCC TOTAL !MP. TOT. LIQUIDO 

97.600,00 R$ - R$ 1.464,00 R$ 4.538,40 R$ 6.002,40 R$ 91.597,60 

1.908,00 R$ - R$ 28,62 R$ 88,72 R$ 11 7,34 R$ 1.790,66 

- R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
99.508,00 I R$ - I R$ 1.492,62 I R$ 4.627,12 I R$ - 1 R$ 6.119,74 1 R$ 93.388,26 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05 /09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 39 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVAKTE DE PAGA~ENTO DE DARF/ DARF SIMPLES 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS! ~ 
AGENCI A: 3062-7 COKTA: 36 . 310-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3 062 - AGENCIA EI'IPRESA SAO CARLOS SP 
COD I GO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO 
PERJ ODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECI::1TA 
NUMERO DE REFERENCI A 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB : 

19/08/2021 
31/07/2021 

45 . 3 49 . 461/0001-02 
1708 

20/08/2021 

1 . 492 , 62 

1 . 492, 62 

0 . 767 . 9BE . 2 D5 . 38E . Ol0 
Modelo Aprovõdo ?ela SRF - AJE 

Conj unto Corat / Cotec n . OOl , DE 2 00 6 

DOCUMENTO : 081902 

Convê'1io n° 1 477/2~"~ZO 
F .. m~c tlc necur~ 0 l:$ ,:Jual 

Sc:n.:(ana (' C [<: t ,10o (le ~ :- ·.:::1e 
UGE·, •H• ~- H 

. v~ j ... o . o:.p. • ~l Ge: r"' 'i? Taipas 
T•po de D::.sp~~a: Custzio 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 

Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

02 PERIOOO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERIÕNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1a. via 

-+ 31/07/2021 
----
-+ 45.349.461 /0001-02 

-+ 1708 
-

-+ 

-+ 20/08/2021 

-+ 1.492,62 
-

-+ 0,00 
_j 

-+ 0,00 

-+ 1.492,62 

SENOA (Versao:5.0 .0) 1610812021 18:04:54 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas la. e 2a. voas) 

1- MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Doc umento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

0 1 NOME I RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

0 2 PERIODO DE APURAÇÂ o 

03 NÚMERO DO CPF OU C NPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

0 5 NÚMERO DE REFERIÕN CIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

ou 09 VALOR DOS JUROS E I 
ENCARGOS DL - 1.02516 9 

1 0 VALOR TOTAL 

2a. via 

-+ 31 /07/202 

-+ 45.349.461 /0001-0 2 
-
-+ 170 8 
~ ~-

-+ 

-+ 20/08/202 
----- --

-+ 1.492,6 2 

-+ 0,0 o 

-+ 0,0 o 

-+ 1.492,6 2 

SENDA (Versao 5.0 O) 16/0812021 18 04:54 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas la e 2a. voas) I 

---------------------------------------------------------------------- ------ ------------------- -------------------- --------------------

Convônio n° 1477/20ZO 
Fon•c de Recur~o Esu:dua l 

Secreta ri a de Cst3do d e. S~üde 
UGE: ~~!1193- Ho:;IJilal Gcr<:-tl r'c Taipas 

,l~,r!J~~:r~ cw~;;io 

- tf'"G\A-~ ---



DATA DO 
DOCUMENTO 

12/07/2021 

05/07/2021 

c 
~(/) 
• • "' "TI 

~ :• (" (. 

- ·- 2 :J () 
"C - ~ ~· o 
o t... '" ::l o. &; ::!. c. < 
co l eJ (~ ~) 
o :J: ~;o-· 
r.o<'<':> o 
lll lllmo ::J 
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lll- ::l. o....., 
.. ~o m::::! 
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c"' ~.1 .- o 
!!1 : (f) 2;_ N 
co. ;: n c: 0 
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N°DOC CREDOR Valor Bruto lSS 

502 Winter- Gestão e Consultoria Médica R$ 97.600,00 R$ 

2061 
Destra -Apoio e Prev em Seg do 

R$ 1.908,00 R$ 
Trabalho Ltda 

R$ - R$ 

I R$ 99.508,00 I R$ -

IRRF PCC TOTAL !MP. TOT. LIQUIDO I 

- R$ 1.464,00 R$ 4.538,40 R$ 6.002,40 R$ 91.597,60 

- R$ 28,62 R$ 88.72 R$ 117.34 R$ 1.790,66 

- R$ - R$ - R$ - R$ -
I R$ 1.492,62 I R$ 4.627,12 I R$ - I R$ 6.119,74 1 R$ 93.388,26 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 39 
306?703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE 'l'RANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRAN SFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

FI~ALIDADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 21 06-7 - CAIEIRAS 
CONTA : 75 . 158-1 

FAVORECIDO : FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 
CPF/ CNPJ : 273 . 000 .898-52 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 19/08/2021 

1 . 602 , 91 

DOCUMENTO : 08190 3 
AUTENTICACAO SISBB : F . 38A . AF6 . BA0 . 61A . E05 

Convênio n° 1477/20~0 
F , ·c de Recurso t:s ;:t!t•al 

Se ... rt.lcria c'c Lst~c1o C1<t ''::-·.:.::te 
LJGE: \. · ~ô. Ho::.p .... , Gcr<> de Taipas 

Tipo de Despesa: Cust~io 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IUI:N I""AI""A :l DO :.a.ooR k· 
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Aven ida AV JO SE A RIANO RODRIGUES , 303, SALA 12 JARDIM A RIANO 
05 Municlpio 06 UF 07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
SAO PAULO S P 16.400-400 8610-1/02 

IL t:NI lC 1&nnR lO DO TRA~A.I ... 
10 PIS/PASEP 11 Nome 
126.29781.85-4 FLAVIA PEREIRA ROD RIG UES 

~~ c••,jd;A~~~ad~~~~t;s~~d;:P~~~cl~~~ . 13 Bairro 
V ILA ROSINA \ven, \KI=~ , 25 - CASA 4 

14 Município 115 UF 116 CEP 1 17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
CAIE IRAS SP 07.748-405 0002699 - 00191 I SP 273.000.898-52 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
27/04/1977 M ARIA EUNICE PER EIRA PORTO 

O&OOS DO \iVN fRATO :: -· - ·-· ·-~ 

21 Tipo de Contrato 
3. Contrato de trabalho por prazo determ inado sem cláusula assecuratória de d ireito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 
Extinção norma l do contrato d e t rabalho po r prazo dete rminado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.015,32 13/05/2021 10/08/2021 10/08/2021 PDO 
28 Pensão Afim. (%) TRCT 29 Pensão Afim. (%) FGTS 130_ Ca~goria do 1 ~~~ .. ·~~~ ·04) 
o 00 0,00 01 - t::I I IJ .. m:::yc:tuu 

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral ,q/do 021.150.025.863- 60.890.928/0001-10 SINDICATO D OS EMPREGADOS EM 
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

,,.~. ,.,DAS •• " 
IVERSA.S t-.~1--: :fiD14S 

I Rubrica Valor Rubrica Valor I Rubrica Va lor 

I ~~~i~~~~~~,}~(.~i:! ~~~~o R$ 598,44 
51 Comissões 

R$ 0,00 
I 52 ~ICIUII\AI\4U R$ 0,00 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 73,33 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R $ 0,00 20% _ % ,_ % -

56.1 Horas Extras 0,55 horas 
R$ 7,56 

57 Go~etas 
R$ 0 ,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a 50% Remunerado (DSR) 
59 Reflexo do DSR sobre 

R$ 0,00 
60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 

R$ 0,00 
161 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Famllia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 503 8:! 164.1 13° Salário-Exere. _ R$ 0,00 3/12 avos · _/12 avos 

65 Férias Propore 3/12 avos 
R$ 503,83 

66.1 Férias Vene. Per. Aquis . 
R$ 0,00 

i68 Terço Constitue. de Féria! R$ 167,94 I I a I I 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0 ,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 /dias ouuçfii.LaUUJ Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0 ,00 T9TAL BRU1'0 R$1.854,93 

DEDUCOES 
..... 

nu Valor De~'-UIIlU Valor I Desconto Valo r 

100 Pensão Alimentlcia 
R$ 0,00 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 

1 02 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R $ 1,00 

1112.1 · ~••u~ .. ..ia Social 
R $ 50,94 

112.2 Prev. Social - 13° R$ ,78 
Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 1114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0 ,00 

115.1 Outros ue: R$ 135,00 R$ 28,30 I<DESC VAL~~~;;A'o,n .1.77/ 'H'I-.n 

s:C~~::r?ae Rec1rn o l::s, ai 

~ 
de r· ~t· rlr, '' c-

U(,jl::, ú9U 't Sõ _Hospit;, G~~·s:!~YJ~ Tipo de DP"-n"'. 

!f~!('' ",•~- '~' ' .A ..\.. f_ 

,;<lf,~l'' -=-~· -~-- ... ·r:- .,.,. 4""T ... ..:.~. :;;;:. R$-i.so2je1 
/ 



o ERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ] 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão SoCialfNome 
45 349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
126.29781 .85-4 FLAVIA PEREIRA R ODRIGUES 
17 CTPS (n•. séne. Ur) 1 18 CPr 119 Data de Nasctmcntol 20 Nome da Mé'le 
0002699- 00191 I SP 273.000.898-52 27/04/1977 MARIA EUNIC E PEREIRA PORTO 

CONTRATO 
22 Causa do A'astamento 
Ext1nção normal do contrato de trabalho por prazo determ inado 

24 Data de Admrs~ão 125 Data do Aviso Prévrol 26 Data de Alastamentol 27 Cod. Afastamento 
13 05/2021 1 0/08/2021 10/08/2021 PDO 

129 Pcn~áo Alin1. (%) FG I S 
0,00 

30 Catt:gona co Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Cód190 S ndical 32 CNPJ e Nome oa Ent da de Smd cal laboral 
021 .150.025.863 - 60.890.928/0001-1 o SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTOS DE S ERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

As panes assrslldas no presente ato de rescisão contratual foram •denllficadas como tegotunas conforme prevrsto n.J tnstruçólo 
Normallva.SRT n• 15/2010. 
Fica ressalvado o dtrctto ce o trabalhador pleucar JUdtcialmcntc os d rcitos ,nformados no campo 155 abarxo. 

'-·~de~/0 

'Jfi~P 8 
·50 Ass natura do Empreg~dor ou f're 
ASSOCIACIIO HOSPITALAR B~ÉI 

153 Canmbo e Assrnatura do Assistente 

155 Ressalvas 

·56 lnformi!ções a CAIXA· 

- BRASil 

152 Assrnatura do Responsavellegal do Trabalhador 

154 Nome do Orgão Homolog:ldor 

Conv6'1io n° 1477/2020 
F'-'•, te tle Rec urso Est.:dual 

Secrt:taria ele Lstacto da S::ll.:de 
UGE. O~·t, 96- Hospi~.; l Gerl'll d~ Taipas 

Ttpo de Despesa: Custzio 

A ASSIST~NCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Podo o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 

anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Co ns tituição Federal/1988}. 



SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDT MENTO - 16 . 03 . 39 
3062703062 SEGUNDA VJA 0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCTA : 3062-7 CONTA : 36 . 310 - 3 

Convenio !GTS ARR~C GRRF 
Codigo de Darras 85890000000- 0 

10819225140- 8 
94650239202 - 4 
88453494 612-9 

19/ 08 / 2021 
22514088453 494612 

19/08/?021 
94 , 65 

Data do pagamento 
Tcienti ficador 
Data de vencimento 
Valor To t al 

DOCUMENTO : 081904 
AUTENTICACAO SISBB : C .CE8 . Dl9 . C91 . 034 . 14A 

Convê'l iO n° 1477/20ZO 
Fr, l 'c rlc Recurto E:st:-.dual 

Secretaria de [~tacto da Sc:ide 
UGE· l · · a~ 9S. Ho~~tt..l Gere' de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



' 

FGTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS -c('~ 
n / n ' 

Gerada em 13/08/2021 11 :23:43 f" Y 0-N-LP -y J- , l;_O {~d '-w~:> 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

1

0 t - Razão social/Nome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461 /0014-27 

03 · Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 04 • ContatoiDDD/telefone 05 · CEP 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 

~:-~_:_~_~M_dis_:_it~_IA_N_O ____________ ~~~:-~-~-un_;_~_U_L_o ____________ ~ 
t4 • Otde Trabalhadores 

11- Identificador 

22514088453494612 94,65 

J13- Data de Validade= 19/08/2021 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenlicação mecânica 

18589000000001194650239202411 10819225140811 8845349461291 

F'GTS 
FlRIIOO DE'GAIIANTIAOO TI!MPO DE SfRVICO 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020 

o t - Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 13/08/2021 11 :23:43 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

Via Empresa 

45.349.461/0014-27 

03 · Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 04 • Contato/DDD!teletone 05 - CEP 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16.400-400 

1

07 • Municfplo 

SAO PAULO 
~----------------------~ 

JARDIM ARIANO 1

114 · Otde Trabalhadores 

'-----------' 

06 • Bairro/Distrito 

11- Identificador 

22514088453494612 

112- Total a Recolher 
94,65 

113- Data de Validade = 19/08/2021 

Código de Barras 

1858900000000119465023920241 1108192251408118845349461291 

111111111 1111111111111111111111111111 

Atenção: não receber após Validade 
Convênio n° 1477/2020 

Autenticaçãomecãntca Fcn•c de Recurso Es .1dua l 
Secr~:;taria de [stado da Scúde 

UGE: OSVt96 - Hospit .. l Ge ra' de Taipas 
Tipo de Despesa : Custeio 

~~-- "·"~· 
/f (M yfl!,--
~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/20 21 - AUTOATEND!MENTO - 16 . 03 . 40 
30 62 703062 SEGUNDA VI A 0020 

COMPROVANTE DJ:: TRANSI:'ERENClA 
COMPROVANTE DE 

TEJ - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRAS I L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 310 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 3 41 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0220- 8 - PENAPOLIS SP 
CONTA: 5 . 7 44 - 2 

FAVOREC IDO : DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR 
CPF/CN?J : 11 . 814 . 918 / 0001-90 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 19/08/2021 

DOCUMENTO: 081905 
AUTE NTICACAO SISBB : 

1.205 , 98 

4.639 . 247 .9DC . 933 . 000 

Convênio no 147712020 
F(.;n~c de Recurso E~ .;J !JI 

Sccrt:laria de [stadC'I Cd ~-!.J·c.le 
UGE ., r ' .... ~ 

: o~ ti' ;;6. Hcsf.J.t ... l Gel'~l 'l~ T<~ipas 
Tipo de Despesa: Custeio 



"ir u:H; :if• 

'I \.'lcfonn 

1.- \ l :lil ', 

C I' F/C'\ 1' .1 

lmcri çno \l u n. 

:"' onu-

E-ma i I 

lnf. Cump. 

l .ogracluu ru 

llairro 

~l uni<· ipio 

C'ompl•·nH· n lo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

I'Rt:S 1'1\ DOR o~; St:llVI(,'O~ 

11.814.918/0001-90 ( ~t.l. \lubill:\rin 76568 

l ,t) l-:rildo unJ 

l l:t irru 

DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO L TOA ME 

RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS 

CENTRO 

\l uuid piu PENÀPOLIS 

Nao Opranre do Somples Nacoonal 

T O.\IA OUR O.t: SJ:RVI<,:O:. 

45 349.46110001 -02 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

conlabilidade@ahbb.org .br, 

l n sc. Mun. 2.299.2065 

RG/IE 52 1.154.679.119 

J'\ú mcr·u 370 

(E I' 1630Q-031 

LIF SP 

:'l'irrn ~ro 303 

Nú mero d a N ot a 
2100 

Data de Emissão 
15/08/2021 

Data e Ho ra da 
Co mpet ência 

15/08/2021 às 15:43:25 

Código d e V erific ação 
141 8-1053-0610 

Autentic a ç ã o 

RG/ IE 

Cútl. \loh ili:irio O 

., c l<- fnn r 

-AV JOSE ARIANO RODRIGUES 

JARDIM AR IANO 

LINS 

CEI' 16400-400 

LI F SP 

HOSPITAL l'ai' BRASIL 

DI!:'CRIMI.'-1. \~.,\o I)()S S l:: llVI<,:O'> 

~~~~=======================n=~=,,=-r=iç=fi'='========================~:::\:1:r .:l:•=•-i r={o-,=r-i=o~~~;=======;~========.~=====l=o=t•=l ====~ 
~I2======~1 ~A~s~o~~~===~=========================================~~=======3s=.o=o=oo~ll~======1=.o~oll~===o=.o~ol~l =========~3s~.o~ol 
~j 3 ____ ~1LjA_S_S_ES_S_O_R_IA __ E_M~S~E~G_U_R_A_NÇ~A~D~O_T_R_AB~A~L~H~O------------------~L---~1=.2~50~.0~0~00~I,IL-__ ~1~.oo~IIL_ __ ~o~.O~O' ~' _______ 1 ._25_0~,0~0' 

REF 07/2021 - UTI TAIPAS 
ASSESSORIA EM SEGURANÇA DO TRABALHO 
01 ASO 

I' I ~ ( I!') 

8,35 

C IIH (ll~J 

A liv id:u.h-

<OFI 'IS ( RS) 

38.55 

101· (I!~) 11'1 (R~) 

ll! ( lb ) 

19.27 

IC\IS (IIS) 

1 1UllL f O<; 

CSI I ( 11~) 

12,85 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.285,00 

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA. NÃO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA: ANÁLISE, EX 

0 1>cração 

Sern Lançamentos de Matenais/Equ1pamentos 

S ituaç:\o d :t '\ufa Fi,ca l 

Dcd upu d r ~l a i C I' i ais/EtJi r ipa rncut o' 

Nao 

Local du Sc·n iço 

Dentro do Mun1cip1o 

Rr~ponsth êl l>c lo i rnpo~ln 

Prestador dos Serviços 

Normal 

,\l iq uul a ( '%) 

3.0000 

l!asr tk l.:'rk. (R$ ) 
1.285.00 

V Ir . T otal das Dcdu çõr~ (R $) 
0,00 

\ Ir . T o tal Relido (RS) 

79.02 

VALO R LÍQ UI DO DA NOTA = R$ 1.20~,9R 

()t'TR \ :, I 'li OR\IA<OI:S (RESER\' \00 \ 0 FI~CO) 

V I.-. tl n ISS ( R $ ) 

38,55 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

~- - -- - - - --- -- -- - -- - -- - - - - -- - - -- - - - ·· ·· ··· · · - - ---- - - - - -- -- - ----· · · ···· ··· · · · · · ·-- - -- -- - - - - - -- - -- - - - - - - --- - - - -- - -- --- ·· ·· 
Rrc~bi(erno') do Prestador: DESTRA - APOIO I<' PRE V EM SE(; 00 T RABALHO L. T OA 1\I E C:\I'J: I l. ll l -l.9 l ll/OOOJ -90 

Os serviços constanles da Nota Fiscal de Serviços Eletrõmca n.• 2100 emilida em 15/08/2021 às 15:43:25- C6d Verif f4nPt~31ÔS1D0 147712020 
Condições de Pagamenlo: Vencjmen1o· 15/0812021 Valor Total R$ 1.285,00 Valor Liquido R$ 1.205!98 t • IJ dt.- Hecurso ESt;<Lf l•al 

Ass: Assinalura do DestinaláriofTomador do(s) Serviço(s) Data da As=i~atura'--.;ocr: hH~U r' c LSt"l(iO da S.:C.d 
• . c as 

T1po de Despesa: Custeio 

A !_;_?}( j_ -
- .-. \ffN 

I ()\A. .,_:.... ----



. . 
DESTRA -ASSESSORIA EM SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 

CNPJ: 11.814.918/0001-90 

Rua Fernando Ribeiro de Barros , 370, 370 - Bairro CENTRO 

16300-031- PENÁPOLIS - SP 

Fone: 018-3653.8181 Fax: 

Email : destra.assessoria@gmail.com 

FATURAMENTO 
Abrangência: 01107/2021 até 3110712021 - Emissão: 0810812021 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- TAIPAS - (AHBB- UTI- TAIPAS) (1364)- CNPJ: 
45.349.461/0014-27 

Servi~os Prestados 

* Descrição do serviço Total 

Assessoria em Segurança do Trabalho ref. a 07/2021 1.250,00 

Total=> 1.250,00 

Atestados no Período 

* Empregado I 
ASO para DANIELE FERREIRA DA SILVA - 34590865807 (Demissional) I 

j Emissão: 08/08/2021 

Emissão I R$ Total 

29/07/2021 I 35,00 35,00 

I Atestados: 1 35,00 
Total-> R$ 1.285.00 

Geral do Faturamento 1.285,00 

Convê'1io n° 1477/2020 
Fc1 1~C de f~ccurso Es .:dual 

Ser.::re~ .. Hia r 'c [St<tdo Óél f::-úde 
UGE: o~.(· I~ ô . Ho:;pit .I Gcr.;ol r/c Taipas 

T1po de Dc.spesa: Cust~io 

Página: 1j 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 16 : 03 : 40 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAi'1EN1'0 DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

BANCO SICOOB S.A . 

7569130086011728 49000000016600187871800 00250210 
BENEFICIARIO : 
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA 
CNPJ : 07 . 693 . 520/0001-76 
BE~EFICIARIO FINAL : 
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA 
CNPJ : 07 .693. 520/0001-76 
PAGA:)OR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRA 
CNPJ : 45 .349. 461 /000 1-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81 . 906 
20/08/2021 
19/08/2021 

2 . 502 , lO 
2 . 502 , 10 

:>IR . AUTENTICACAO D.4 3D . 2AB . 015 . 03F . DEE 

Cent r al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul La s , informacoes e servicos Lransacionais . 

SAC Bi3 
0800 729 0722 
Informa coes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos ca nais 
habituais agenci a , SAC e demais ca nais de 
a Le ndime n Lo . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Convê'1iO n° 1477/2020 
Fu 1•c de Recurso Es .:dt 'l i 

Sec retaria c1c Lst~dn da ~~ ::. ~Je 
UGE: O;;u-196- Hc:>pi~ ... J r ;:r? o.: Taipas 

T1po de Dc:spesd. Cust:Jio 



llf:Ct:RI(t;~IOS) OI( TOP f:~'XOVAISCOMt:RCIO I.TUA t: PP. A(S) Mt: RCAOQRIA(S) CONS r ANTES DA Nt· .. INUICADAAO I.AOO: r OA IA 00 kPCHIIMI'NlO I IOF.NTI>JC"A~"ÃO E ASSINAlURA 00 RF.CEUF.OOk 

NF-E 

N" 1860 

S ÉRI I:. 

TOJ>ENXOVAISCOMÉRCIO LTDAEPP 

Av Evandc América Coma r ei, 165 
Esplanada 

1 
OANFE r 

Documento Auxiliar da 
Nota Fbcal Eletrônica 11111~111 1 11 1 111 11 111111111 111 1111111 11 111111111111 11~1 111 111 11 1 

SAÍDA 
CHAVI: Db ACESSO Venda Nova do Imigrante- ES 

Cct>: 29.375 - 000 

J 

O- E TRAD/\ 

:1<1~ 1860 

t O LHA I I I 

f--::---,:-3=2=2.:..t ..:.07::0c:..7 6935 2000 0176 5500 1000 oo ts 60to 5525 5::•...c•.::.2 ___ -f 
Cons ulta d e a utenticidade no portal naciona l da N"F-e 

www.nrc.razenda.gov.br/portal ou no sitc da Scraz Autorizadora 
Fone: (28) 3546 - 2064 

I.·S>\1URF7A DA OPl: RA(,ÃO 

, VENDA ME_I~CADORIA ADQUIRIDA 

r 
1\J\cKu;Ão h!'n A I)UAI.-=;..;..;.;;.._;,;;:Is;<:sci'õ•;;l~;i:. üo>.rõ<,s'>'TA"o"'u"A"L"s"un"-s"T"r"'•"'m"u"'r=oi;.-A....,~N'"I"'J------------4,1,•o"'o-"'roc=o""L"o""o""E..,.A'"'UT"'o"'•"'JZ'"'.A"'\"O"""o'"E.,.,U"'so,----
0823561 8 1 07.693.520/0001 -76 332210046491554 16/07/2021 10:13:27-03:00 
Ut. S.Il,ATÁ RIOIH.I:.M ETl::"'l lt. 
'-OMt 11\ALÁO SO~IAL 

i ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 

OlPJICPf f DATA DIJL~O 

16/07/202 1 

\ :~,:~~~AR IANO RODRIGUES 

N" OATA DP l!.' wl RADAISAÍOA 

M USJdPIO Cf:cP 

LI s 16400-400 
b\1 UNA I UUttl.I (.AIA 

~UMERO VE.!\CIM hN'TO VALOR 

001 I 20/08/202 1 I 2.502, 10 
002 20/09/202 1 2.502.10 
003 20110/2021 2.502. 10 

CÁLCULO 00 1\IPOS I O 

r liAS~ Dt CÁLl.ULOllO ICMS 

1
0.00 I 

VALO. R DO 1CMS 

0.00 
VALOR DO fRf- I b. 

0.00 1 
VALOR DO SEGURO 

0.00 

I OF.StO>ITO 

J.Q,OO 
rJ<A:-ISVOI<IAUOI< I VOLUM~S I IIA:-IS I'OIIl'AOOS 

303 
t-0 \. I:.IFAX 

1898 1939636 

NUMERO VENC.: IMhN I O VALOR NÚMERO 

004 I 20/111202 1 2.502.10 
005 

I 
20/12/202 1 

I 
2.502.10 

I DA" lÁI.CULO ICMS SUUS1 11 UI~'ÃO 

0.00 
OUTRAS DtSPtSASACESsORIAS 

JO.OO_ 
VALOR TOTA L 00 IPI 

VALOR'õõi<::"-"'S ~UIJS rn UIÇÃO 

0,00 O,QQ__ 

VESCIMI:..'Il O VALOR 

I 

r 

VALO K '10 IAL OUS PRODU IOS 

12.5 10.50 
VALOR 1·0 IAL OA N01A 

12.5 10.50 

l 
j 

l 
NOMh JRAZÂOSO<:I /\L___ T FRICII!PõRCoN·rA 

~Rcmctcme 
~WckEÇO - -------------- ----L-'::_: ""' '''tlN~I;,dr.;P;;;IO,--

I cÓDIGO ANTT I PLACA o o vF.Ic_u_LO ___ __ _ 

Ut I~SCRIÇÃO F.5TADUAL 

D CNI' ) I C"rF ~-

j QtJA'lTIDADF ~ MARCA "-:UMLR"o;-----------.-;;;••".s"'o"o""Ruro= ;--------'--- r }-_'\o dou10o 

1 .-b::Q_LUM ES 
1 _ o_ 147.700 147.700 

l>AUOSOO PI<O O 10 / SEIIVI~OS ~ _ 

CÓO PROD OFSCR.IÇÃO DOS PROOUT~ERVIÇOS___ 'ICMISH CST CFOP U_,U OUA.'I'TIOADF ! V u:<ITÁRIO V TOTAL 1 BC IC" S 

-~~~----------T<2-'?.~l CIR~RGICO HOSP BRIM 1or~ALG G~-·----·-·-·"'-'!!'!!.·'·1'0 -'!"--~~~ ·--~~~~- ____ !~~-~~~~----~00 
V JC\i~ v IPI T IC~1~o,~rr 

...:oc::.oo..:;_ _ __:_o .. oo o.oo o.~ 

CÁLCULO DO I . ·Q~ 
fí'~StkJÇÁO Mli"-'I~:"·I::::I'A:<;L'-'------------,1 VALOk TOTAL DOS St:.RVI(OS [~._~_A_S_h_D_E_CÁ_L_CU_LO_OO_IS-SQ-N-------~J VAW k DO IS~S 

OADOSADICIO AIS 

ISFOIL\>I AÇ0ES COMPLE."'.EN1ARES 1 RESERVADO AO FISCO 
ENTREGAR NA RUA PADRE TEIXEIRA. 2146 CENTRO SAO CARLOS SP CEP:IJSII0-210 A/C ROBERTA ' Di foi cobranca 
p.ua S1mple, ':w:um:.l. Acao 01re1a de lncnsriiUcionaltdade ( t\01) 546-.&.Cinu"ula Nona do Con\ cn10 lCMS 931201 S ~u.spc:nsa./1 

I 
DOCUM ENTO bM ITIIXl POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 

FISC AL DE IPI / Convê'lio n° 1477/2020 
F Jrtc " •' Recun:o Es :, lllaJ 

Se~. rutana c'r. !:s t:::~do da S: ~ de 
UGE: .1J•J Jo . Ho5 " • 1 r. cr:~ 1 . , •. • .- - _, •~ atpas 

Ttpo %c Despc~a: C us.cio ---113 j __ -- 1'\(MY'P! 

____ .. ___________________________ .-' 

lmpruso JHID Slst<mo <>-F onros • NDDigiu/ SIA - T<L (49) 1151~000 



05/09 / 2021 
3062 03062 

BANCO DO BRAS IL 16 : 03 : 40 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAI'1ENTO DE 'J'ITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

BA~CO SICOOB S . A. 

756913008601172 8490000000110001 55871800001 9 912 0 
8ENEFICIARIO : 
TOP ENXOVA I S COMERCIO LTDA 
NOME FANTAS I A: 
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA 
CNPJ : 07 . 693 . 520 /000 1-76 
BENE FICIARI O FINAL : 
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA 
CNPJ : 07 . 693 . 520 /0001 -76 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRA 
CNPJ : 4 5 . 3 49. 461/0001 -02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81 . 907 
20/08/ 2 02 1 
19/08/2021 

1.991 , 20 
1 . 991, 20 

~R . AUTSNTICACAO D. E19 . 476 . 511 . 69D . 936 

Central de Atendimen co BB 
4004 000 1 Capitais e r egioes mecropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
ConsulLas , in [ormacoes e sc rvicos Lransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
lnfor ma coes , r eclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ou vidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes na o solucionadas nos canais 
habi c uais agencia , SAC e dema is canais de 
aLendimento . 

Ate ndimenco a Deficientes Audicivos ou de ? a l a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamac oes , cance lamento de cartao, 
oucros produtos e servicos de Ouvidoria . 

C0nv&nio no 1477/2rl2Q 
Fcn'e ?c Recurso Es ~:clua l 

Sec.rl;tana ele [-:;t<1dc d· "~'d 
UGE · , o~ r· éf ~'"'- e 

• • ".J.:>- HoS!J! ' ·' Ge:rd' de Taipas 
Tipo de Dt.sp .... .ja: Custeio 



NF-E 

N' 1859 

I RE lHI 1'\IOSI IlE TO I' E~ X O\ ,\ISCO)I~:RCIO I. TOA EPP,A(S) MERCAOORI A(S) CONSTA~õES DA S I' .. INDICADA AO I.AOO: 
0/1.1 /1. 00 RFCI· UIMJ:.NTC ' IOJ·N I IFICA(,.'Àtl F. MiS INA1'lJRA /)0 RJ!("flUFDOR 

SE!tiE 

TOPENXOVA IS COMÉRCIO LTDA EPP 

AvE,•andc Américo Coma rcl, 165 

Esplanada 

Venda Nova do Imigrante - ES 

Ccp: 29.375 - 000 

DANFE 
Documento Aux iliar da 
Nota Fiscal Ele trônica 

0 - ENTRAOA 

1 ·SAiOA 

"~~I)!~~ 111111111111111111 1111111111111111111111~ 111111111111111 i 

Fone: (28) 3546 - 2064 j N" 1859 
SERih } 

•oLHA I I I 

MIA CNI'J 

07.693.520/000 1-76 

3221 0707 6935 2000 0176 5500 1000 00 18 5910 5525 50.::2::..2 __ _ 

Consulta de a utenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfc.fazenda.gov.br/portnl ou no site da Scfaz Autor izadora 

PROTOCOLO Ol! AUTOR IZ AÇ O DB USO 

332210046485044 16/0712021 10:01:14-03:00 
Dt:>l i."<A1 ÁRIO/REM( l t::-ITE 

( ~OMI~, RI\ I AO MlOAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE F DO BRASIL I E. OERF.(O 
1 

C:NPJ.iCPF 

45.349.46 1/0001-02 l
~TA~Ufi'\'Ú..O I 

16/071202 1 
DATA DL .,TRAJ>N'AIDA I 

A V JOSE ARIANO RODR IG UES 
I \U,I'IIt iPIO 

I u NS 
t A l URA / U I.JPL. IC A I A 

r- ~UMER<l 

00 1 
002 
003 

-t 
I 
I ·-

VE.'".ICIM!I~Ú 

20/08/2021 I 
20/091202 1 
20/1 0/202 1 I 

CH 

116400-400 

VALOR 

1.99 1.20 
1.99 1,20 
1.991 .20 

NUMERO 

004 
005 

303 

VENC'lMI::.!'ffO 

20111 /202 1 I 20112/202 1 

I 
CÁLC ULO UO IM PO s l O 

r-llA!:II· IH:. CAL( UI .O 1.)0 ICMS jVAtOR l)() I( MS ~ OASI-~ CÁU: .. ULO ICMS SUDS'I II U I<,'ÀO 

0.00 

N" 

VA LOR DO fKf 11--

j 000 ·- . 
lo.oo 

I 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

lo.oo 

IDESC..OSTO ' OliTRAS Dt:.SPl:.SAS AtESSÓillAS 

0,00 0.00 

DAIRROJDI.S IIU fO 

JARDIM ARIANO 
UI' I:<StRIÇAO UTADUAL 

SP 

VALOR ~ÚMERO Vt:.~CIMEN'I 0 VALOR 

1.99 1,20 

i 
I 

1.99 1,20 

f VALOR uõlt MS ::-.uusTnuaçAo 

0.00 

VAL()k IO IAl DO!, r ROUUrt)S 

9.956.00 
,.. VÂLOR TOTAL 00 IPI \ ALOM TOTA L OA :'\Ol A 

0,00 9.956,00 

I RA"SPO K I A DOR I VOLUM~S'-'1'-'RA:=\::eS!..PO=RT,_,A,_,I,JO""S'-' ---------.---=====,--- --r==,-;-= ;-;;;-:-;,-;-;= c:-==------,-;-;.,-· 
1 ~ll.o sociAL FRE1E POR co NTA c DIGO ANTI I PLACA oo VhiCu LO lu• I CNPJICrt--

1'\SCRIÇÁO ESTAOl1AL I t.'O~RECO UF 

I 

l 

l 
~vnDADf ~~s~~~~~E~M!!E~S~------~'-M-A_R_C_A ________ ~I~~~U-M-E-R0----------~~9~,6~ES~·~~B~R~UTO--------- ; ;~~U-100------- J 

DADO> DO PROilUTO I SERV I~OS 

~~;o~~=' _.J ~:.~~~~~~~~;:~o;_~~~~:v~~-~ .. ---==-~;~;: :;;~Fou:~;~; v us~:~~ __ : ro;~-~~l~~~~.oo --=E~---~~~Í ~f!~~~fA2 
! 9982 CONJ CIRURGICO HOSP BRIM IQOO, ALG GG. 62032200 O 610 8 UN 9.0000 6S.SOOO S89.SO 0.00 0.00 0,00 0.00 0 .00 

~----................ _. _____ .................. ·-----····--· .. ·······---·-····· .. · ·--··- ··-·-·r··-····· ··- -· ~ ·---........ ·---r---.............. _______ .. ........ _ .. _____ ,--------·-r---··-~-------·-

1 I I 

I 

I 
I 
L_ __ I 

I 
I 
I 

I 
I 
I 

I 

C.\ LCULO DO ISSQN 
li:\S("RIÇÃO \ I INI(..IPAL -------- VALOR rOlA L 005 SE.RVI(.OS OASF. DE CÁLt.:ULO DO JSSQN l VALOR DO lSSQS 

~----------------------A----------------------~----------------------
DA DOSAUIC IO!\AIS 

r 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES ' f'RESERVADO AO FlSCO 
ENT REGAR NA RUA PADRE TEIXEIRA. 2146 CE.NTRO SAO CARLOS SP CEP: I3S60-210A/C ROBI!RTA •Difal cobrv>ca I 

I 
pam S1mples Nacl0n31 Acao D1rc13 de lncostuue~onahdadc: (A DI) S-'64.Ciausuln Nona do Con~·c-n•o lC~tS 931'2015 suspensa 11 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTI\NTE PELO SIMPI. ES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO I 
FISCAL DE IPI / 

Convê-:io n° 1477/2"1;:Q 
Fc..n ~e ~e Recur~o r:sL.:-:It•a l 

Secretana c'c [c:.t.,cln Clc.1 ~ . _, 
UGE· OJu "6 ..... , -C 

. 1;., -Ho:.p.t...,G" r"' ,,~. 
T. · '" Idlpas 1po de Dcspe- d- .• - u.,. _ · .;, · """ _.~...:to 

_(1~~---
~--

lmpr<~<o pelo Slst•lffo •-FoNM - NDDigillli SIA - T•L (49) ]25/-1000 

J 



26/08/2021 BAKCO DO BRAS:L 18 : 50 : 52 
30620 30 62 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRE N'l't; 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 31 0-3 

DATA DA TRAl.JS FERENC:A 
NR . DOCUt1ENTO 
VALOR TOTAL 

PARA : 

26/08/2021 
553 . 062 . 00 7. 00 4 . 231 

712 . 1 91 , 68 
• •*• • * TRANSFERI DO 
CLIENTE : ASSOCIACAO 
AGENCIA: 3062-7 

H B BRASI L 
CONTA : 7 . 004 . 231 - 4 

NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 31 0 

NR . AUTENTI CACAO 3 . 5B0. 222 .827 . BD6 . 5F9 

Convê'liO n° 1477/2020 
F<...r1te Ge Recun:v ts ;t4 ual 

Sccr(:l<Jria c:~ Lst,d0 dd S:::. ·~de 
UGE: U.;u !Jô- HO!>fJ.t ... , Ger• de Taipas 

Tipo de Despcséj: Cust;:)iO 



05/09/2021 
306.?03062 

BA~CO DO BRASIL 16 : 03 : 40 
0024 

COMPROVANTE DE PAGA1'1ENTO DE 'l'ITULOS 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

ITAU UNIBANCO S . A . 

34191 090080 282553020341808710002 487270000102280 
BENEFICIARIO : 
EPIMED SOLUT TEC NO I M LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
EPTMED SOLU1' TECNO I M LTDA ME 
CNPJ : 10 . 542 .126/0001 - 41 
BENEFI CI ARIO FI NAL : 
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
CNPJ : 10 . 54 2 .126/0001 -41 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPI TALAR BENEF BRA 
CNPJ : 4 5 . 34 9 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

82 . 601 
29/08/2021 
26/08/2021 

1 . 022 , 80 
1 . 022 , 80 

NR .AUTENTICACAO C . El8 . 7B2. FOE . SFB . B88 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
08 00 729 0001 Demai s local i dades . 
Consultas , in f ormacoes e servlcos Lransa clonals . 

SAC 33 
0800 729 0 722 
lnformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
p rodutos e servlcos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes na o solucionadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Tnformacoes , rec1amacoes , cancelamento de cartao, 
outros p rodu tos e ser vicos de Ouvidoria. 



Jl* 

CPF/CNPJ 

Núm ero da Nota 
01757 

/('(),JJ(l""{ 

Data de Emissão 

02/08/2021 

Prefeitura Municipal de Vitória 
Secretaria Municipal de Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
~ 
~ 

RPS Competência 
02/08/2021 

CPF/CNPJ 

Nome/Razão Social 

Nome Fantasia 

Endereço 

Município/UF 

45.349.461/0001-02 

Prestador de serviços 

10.542.126/0004- 94 Inscrição Municipal : 1233648 

EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS 
LTDA 

EPIMED SOLUTIONS 

RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 42 - SALA 1208 - CENTRO -
CEP: 29010901 

Vitoria/ ES Ema i I: marcus.moreira@epimedsolutions.com 

Tomador de serviços 

Inscrição Municipal 

Nome/ Razão Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço 

Municipio/UF 

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

Lins/SP Ema i I 

Dados complementares 

Município da prestação do serviço: Vitoria - ES 

Município da incidência: Vitoria - ES 

Regime: Empresa Normal -ISS Variável 

Exigibilidade: Exigível 

Código de serviço: 01 .05- Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação 

CNAE: 6203100- DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR 
NÃO-CUSTO MIZÁ VEIS 

Discr iminação dos serviços 

Licença de uso de software Epimed Monitor - UTI. 

Valor dos serviços = R$ 1.022,80 1 f Valor líquido da nota = R$ 1.0 22, 80 

Deduções 
(R$) 
0 ,00 

IR (R$) 

0, 00 

Valor liquido da nota = Valor dos serviços - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retenções - Iss Retido - Desconto condicionado 

INSS (R$) 

0,00 

Outras informações 

Valor do ISS 
Devido (R$) 
20,46 

Valor do I SS 
Retido (R$) 
0,00 

Valor do Crédito 
(R$) 
0,00 

• Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pe la 
AIDF N ° 508/2016 de 10/03/2016; 

• Chav e de validação que garante a autenticidade de sta NFS-e: 6B43427D-953C-40F2-9B;f.\~~3~~97EDO 
Fonte d, P~- - 47712020 

ecrctar ~~~· "'~ · UGE· 090 ra d e [<·t1d - • . oln/ 
· í9ô _ Hos -~ o ri .. f,., ·d 

,-v.:: :~ prt I Gera · .~ e OCO.J UU' Dcsru:sa: C c.~ Taipas 
_ ·- uste1o 

~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/?021 - AUTOATE~DIMENTO - 16 . 03.40 
306?70306? SEGUNDA VIA 0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 COKTA: 36 . 310-3 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codlgo de Barras 85810000008-0 

10901236155-0 
86040239202-1 
77153494612-0 

26 /0 8/2021 
23615577153494612 

01 /09/2021 
886 , 04 

Data do pagamento 
I denti ficador 
Data de vencimento 
Va l o r Total 

DOCUMENTO : 082602 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . E7D . 473 . 838. 5A8.7EB 

Convênio n° 1477/2020 
Fon'a tlc Rccun:o Es :-:dual 

Secretaria de Lst,Hk· d<:J !';::Jde 
UGE: O. U1!J6- Ho:::.pit~i Gr:r? d.: Taipas 

TlfJO de D\.spasa: Custaio 



r?GTS 
1'\iNOO ~ üACW>JnA Oll TEI~PO OE SER'n:;Q 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS ~ ~ _,~ U .1 · 1· 
Gerada em 24/08/2021 15:31 :53 _}v.,~a..- ~30-.') ~.-& Jv~~ 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 • 24/0112020 

l

o 1 · Razão social/Nome 

ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461 /0014-27 

03 · Endereço (logradouro. n•, andar, aparlamento) 05 • CEP 

AV JOSE ARIANO RODR IGUES 303 16.400-400 

~~-~-:-~-r~-~-is~-rit_~_IA_N_O ____________ ~~o-~-~-M~-ni_;_~_U_L_O ______________ ~ 
14 • Otde Trabalhadores 

23615577153494612 

112- Total a Recolher 
886,04 

11- Identificador 

113- Data de Validade = 01/09/2021 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185810000008011860402392021 11 10901236155011 7715349461201 

17GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 24/08/2021 15:31 :53 
FUNDO Cf. Wl$ANT11\ 00 TEMPO Df SEIW.CO 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 · 24/0112020 

01 • Razão social/Nome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRA 

03 · Endereço (logradouro, n'. andar, apartamento) 04 · Conlato/DOD/telelone 

AV J OSE AR IANO RODRIG UES 303 

~:-~_:_a~-r~_:_~.A_trit_~_IA_N_o ____________ ~~~:-~-~-un_;_~:_i~_L_O ______________ ~ 

23615577153494612 

112- To tal a Recolher 11- Identificador 

113- Data de Validade = 

Vm Empresa 

45.349.461/0014-27 

14-35325198 16.400-400 

10 · Simples 14 • Olde Trabalhadores 

886,04 

01/09/2021 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

18581000000801 186040239202111109012361550117715349461 201 

llllllllll 111111 ~ 11111 I li 111111 

Convênio n° 1477/20.?0 
Autenticação mecânica For te: ~e Reclm:.o F~ ;<'• "'I 

Sccr(-ftaria de L'itarhJ rlp !:>:: l::Jc 

30-~~~ri}~;~;;~~·~~IS l~~oi'aipas 

~ ViaBanco 



SISBB SISTE~~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDINENTO - 16 . 03 . 40 
306/703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 306/-7 CONTA : 36.310-3 

FINALlDAD~ : 0 1 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 34 1 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGE NCIA : 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 42 . 122-5 

FAVORECIDO : WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ : 26 . 392 . 666 / 0001 -2 6 
VALOR : R$ 91 . 597 , 60 
DEBITO EM: 27/08/2021 

DOCUMENTO : 082701 
AUTENTICACAO SISBB: 9 .7 DA . FBD.171.5CA.DC7 

Convênio n° 1477/20ZO 
Fv11+c de Recurso fs ;·.dual 

Se~.-rctaria rl c Lstorlo aa B:::·.::de 
UGE: ú.U 1!16- Ho:.pit..~ Gcr<~' de Taipas 

T1po de D~sp.:!sa: Custeio 



., 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da l!l~'·f}_~ 

' SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e ~ ~kl ~~ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

:;;g ~~ ~ 
535 

t9. ~~~ l!li:l . --~ 

Data e Hora da Emissão 27/08/2021 08:50:02 Competência 27/8/2021 Código de Verificação UF6USH010 

Número do RPS No. da NFS·e substituida Local da Prestação SAO CARLOS • SP 

' 
Prestador de Serviço 

RazAo SociaVNome WINTER • GESTAO E CONSULTORIA MEDICA L TOA· EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 26.392.666/0001-26 Inscrição Munic1pal I 73644 I Município I SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IP!ÕS ,320- PARQUE FABER CASTELL I CEP: 13561·385 

Complemento 
COND.TRIADE 

Telefone I 3419-8647 I e-mail I 01; ED. 

. Tomador de Serviço 
' 

;:. · . 

Razao SociaVNome I ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF I 45.349.461/0001·02 I Inscrição Municipal I I Municipio I LINS - SP 

Endereço e CEP AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES ,303 ·JARDIM ARIANO CEP: 16400-400 

Complemento SALA03 I Telefone I I e-mail I contabilídade2@ahbb.org.br 

Discrimlnaçlo do Serviço 
\ .. ·' 

Objeto : .serv~ç?~ M.:.rlirn<: · ~~•uuv~ em 10 Leitos de Enfermaria em Taipas 
Loéal H ospital Geral de T aipas, na Av. Elísio Teixeira Leite, 6999- Parada De T a ipas, São Paulo- SP, 02810-000 

Aditivo 0001/2021 ao Convênio 1477/2020 
Período 01 a 31 de Agosto - de Segunda a domingo- 24 hrs I dia 
Qtdade de Plantões 62 
Valor Plantão R$ 1 .600,00 
Corpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatório de Atividades com Escala Médica anexa 

Código do Serviço I Atividade 
~ ., . " 

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

. .. Detalhamento Especlflc:o da Construçlo Civil 

C6<hgo da Obra I CódigoART I 
TributD& federais 

' 

PIS (R$) I 634,40 COFINS(R$) I 2.928,00 I IR(R$) I 1.464,00 INSS(R$) I CSLL (R$) 976,00 

Detalhamento de Valocas-'Preltador do~ OUitaa lnfomaçi5es 
. 

Célcub do ISSQN ~no Municlplo 

Valor do Serviço R$ 97.600,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 97.600,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 l -Tributação no municipio (-) Deduções Pennitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tnbutaçao (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 6.002,40 O-Nenhum Base de Cálculo 97.600.00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção S1mples Nacional [ (x) Ali quota % 3,00 

(·) ISSON Retido 0,00 2- Nilo l tsSON a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 91 .597,60 (=) Valor do ISSQN R$ 2.928,00 

2-Não 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. c;onVI.!'110 n · 1 4 f f t.t.vE. U 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do C6digf1de V@r~lç§l4~e>curso t.=!; _.:,:t •a i 

Avisos Sr>er•t1 :rio r:~ l_<; t:'\do dd ~~::-L.de 
UGE. :• ., :;5. Hv.,P• ... , Gc:r;,o J~ Tàipa~ 

Trpo de De::spesa: Cust2io 

&-. :},~---



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/202 1 - AUTOATENDI MENTO - 16 . 03 . 40 
30627030 62 SEGUNDA VI A 0020 

COMP~OVANTE DE T~NSFERE~CIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRAS I L 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 .310- 3 

FINALIDAD~ : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 3 41 - ITAU UNI BANCO S . A. 
AGENCIA: 0049- 3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 42 . 122 - 5 

FAVORECI DO: Wl NTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ : 26 . 392 . 666/0001 - 26 
VALOR : RS 269 . 7 43 , 67 
DEBITO EM: 27 / 08/ 2021 

DOCUMENTO : 082702 
AU'l'ENTlCACAO SlSBB : 2 . EF4 . 5 6D. 5 9B. 210 .7 5E 

C onvênio n° 147712020 
Fo11'e de Recurso f.s .. dual 

Sccrct<u ia elo Lst'\tlo Oé! S::Gde 
UGE: O~Ul9í3- HO:>J.JI, ... I Gf:r<> cl<! Tà!pas 

Tipo de Dcspc,a: Cu~tcio 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da ~~~:[!] 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e ~- ~- ~ 

~ ~~· 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 534 ~~ 

[!]~ ·k....==tfi. 

Data e Hora da Emissao 2710812021 08:48:28 Competência 271812021 Código de Verificação 891106PQT 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA L TOA- EPP 

Nome Fantasia 

CNPJICPF I 26.392.66610001-26 Inscrição Municipal I 73644 I Municipio I SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA PASSEIO DOS IP~S ,320- PARQUE FABER CASTELL I CEP: 13561-385 

Complemento 
COND.TRIADE 

Telefone I 3419-8647 I e-mail I 01 ED. 

Tomador de Serviço 

Razão SociaVNome I ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF I 45.349.461/0001 -02 I Inscrição Municipal I I Municipio I LINS- SP 

Endereço e CEP AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES ,303- JARDIM ARIANO CEP: 16400-400 

Complemento SALA03 I Telefone I I e-mail I contabilidade2@ahbb.org.br 

; ' Dlscriminaçêo do Serviço 
Objeto: Jer"iço~ Médicos Prestados em 10 (dez) leitos de terapia Intensiva Adulto e 18 (dezoito) de t:nrer naria Adulto COVID 19 
Local Geral de Ta ipas, na Av. Elisio Teixeira Le ite, 6999- Parada De Ta ipas, São Paulo- SP, 02810-000 
vonvemo 1477/2020 
feriodo 01 a 31 de Julho - de Segunda a domingo - 24 hrs I dia 
ptdade de Plantões 124 
~ator Plantão Enf R$ 1.810,00 
Valor Coordenador Enf R$ 15.000,00 
Valor Plantão UTI R$ 1.900,00 
Valor Diarista UTI R$ 510,00 
Valo r Coordenador UTI R$ 15.000,00 
Corpo Clinico e Horarios Profissionais com seus 

... CRM no~ de"' '· com Escala Médica anexa 
'c 

- do Serviço I Atividade 
"\ .. 

. .... . ·• ,;- 7""" . "'· ' _, 

8610101 /4.03 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto p ronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 

Detalhamento Especifico dá ConstruçAo Civil ' 
.. 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) I 1.868.23 I COFINS (R$) I 8.622,60 I IR (R$) I 4.311 ,30 INSS (R$) I CSLL (R$) I 2.874,20 

Detai~~Valores-~do.~ 1-' - Outras~ Cálc:ulo 
.. -:.. .. · .:. .... no Munlcfpio .. . " -., · .. ;:;: '~ 

Valor do Serviço R$ 287.420,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 287.420.00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municipio (-) Deduções Pennitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federaís 17.676,33 O-Nenhum Base de Cálculo 287.420,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 3.00 

(·) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 269.743,67 (=)Valor do ISSQN RS 8.622,60 

2-Não 

. Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Se"·iço. . ~ 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do C~g_sr!I~'Yeri1ic~3.477120L0 

Avisos 
Fvn a c,c Recurso f.s•.<Odu~l 

SN.rl'taria cio Lstod<' ela S::t.:d~ 
UGE ( !J Sõ- HospiLI Ger·•t ele Taipas 

· - r-. •t<" in 
11po o~ U '-"'F 



SISB3 SISTE~m DE : NFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05/09/20?.1 - AUTOATENDIMENTO - 16.03 . 40 
306?.703062 SEGUNDA VtA 00?.2 

COHPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TEJ - TRANSFE RENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENT E : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.310-3 

FlNIILlDADE : 01 CREDITO EM CON'rA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGE NCI A: 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 59 .4 20- 3 

FAVORECIDO : TH ENGEN HARIA CLINICA HOSPITALAR LT 
CPF/CNPJ : 42 . 160 . 3 34 /0001-72 
VALOR : R$ 1 . 50 0 , 00 
DEBITO EM : 2 7 /08/2021 

DOCU~1ENTO : 082703 
AUTENTICACAO SIS3B : 2. 1DC . 005 . 603 . F33 . 61E 

Convõnio n° 1477/2020 
Fc.r/c <.!..: Recurso Es <:dual 

Secrct,•ria ele Lstado Oél f-cúde 
UGE : O:Jtn!J\i- HO:..JJitol Ger~· rio Tc.ipas 

Trpo de Desp esa: Custeio 



27/08/2021 

"\ov\. ~ ~ ~ fl. 
Usuário: 42.160.334/0001-72 - J: -Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

.. az;u,. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

~t. 00000073 

,Jit .... , SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
27/08/2021 10:31:11 
Código de Verif1caçéo 

IGKY-VFF2 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/ CNPJ . 42. 160.33410001-72 Inscrição Munic1pal. 6.958.531 ~ 

Nome/Razão Soc1al TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR L TOA 
Endereço· AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 -BELA VISTA- CEP: 01311-930 

Mun1clpio São Paulo UF SP 

TOMADORDESER~ÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Mun1c1pal. ............ 

Endereço. ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 
Municlpio Lins UF SP E-mail· contabllldade@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - - Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Se~viços P ~es tados de Ge~enciamento , ope~ac iona lização, montagem, ~eparo, manute nção e 
cont ~ole de máqu i nas e equ i pamentos hospita la ~ em 1 0 Leitos de Enfermaria em Taipas -
Hosp ital Ge~al de Ta ipas , n a Av . El ísio Teixei~a Leite , 6999 - Pa~ada De Taipas, São Pa ulo -
SP, 02 8 10-0 00. 

Termo Adit ivo 0001/2 02 1 ao Con vênio 1477/2020 . 

Per íodo: 0 9 / 07/ 202 1 á 08 / 08 /2021 . 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$1.500,00 
INSS(R$) I IRRF(R$) I CSLL(R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do SeMÇO 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêner es. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota (%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . . . 000 
Munidpio da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e fo1 emtttda com respaldo na Le1 rf' 14 097/2005: (2) Documento emtbdo por ME ou EPP optante pelo Stmples 
Nacional: 

C onvê'1iO n° 1477/2020 
FL n!c <.:e Pecurtoo t:s ·dual 

SecretMia c:c [st::\Oo da f·<-::Sde 
UGE. d~·u •• 6 · Hc:;p ·~ : Ger=1 rlv 1aipas 

Tipo de DLspc ... a: Custaio 

_;? !13-~_l---

~ 
https://nfe. prefeitura .sp.gov.br/co ntribuinte/notaprint.aspx?nf= 73&inscricao=69585318&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota. aspx%3finscricao%3d69... 1/1 



SISBB SISTE~m DE :NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/202 1 - AUTOATENDIMENTO - l6 . 03.qO 
306/703062 SEGUNDA VIA 0023 

COM PROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - 7RANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVE: 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 34 1 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA : 59 . 420-3 

FAVORECiDO : TH ENGEN HARIA CLINICA HOSPITALAR L'l' 
CPF/CNPJ : ~2 . 160 . 334/0001-72 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 27/08/202 1 

DOCUMENTO : 082 7 04 
AUTENTICACAO SISBB : 

8 . 000 , 00 

D. 897 . 241 . 3CC . D4B . DEO 

Convênio n° 1477/20 ZO 
Fo 11'c de RccLtrso Es"hiua l 

Sccreta1 ia c'~ Estado OG' ~;;:.:de 
UGE: ~UlSô - Hosp.t ... l Ger~· lt: Taipas 

Tipo de D~::s pcsa: Cust;:)iO 



27/08/2021 Usuário: 42.160.334/0001 -72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000072 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

- NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Em1ssão 

27/08/2021 10:28:24 
Cód1go de Ven f1cação 

2071 0827' 4' 160J340001l2 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ . 42.160.33410001 -72 
Nome/Razão Soc1al TH ENGENHARIA CLtNtCA HOSPITALAR L TOA 
Endereço· AV PAULISTA 1765, ANDAR 7- BELA VISTA- CEP: 01311-930 
Mumclp1o· São Paulo 

Inscrição Municipal. 6.958.531-8 

UF· sp 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social· ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ . 45.349.461/0001 ~2 Inscrição Mun1c1pal. - --­
Endereço ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SAL.A 03 - JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 
Municlpio· Lins UF · SP E-mail· contabllldade@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Soc1al: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

QJNI-UFDB 

Se~viços P ~estados d e Ge~enciamen to, ope~ac iona lização, montagem, ~epa~o, ma nutenção e 
cont~ole de máqui nas e e qu ipame n tos hospitalar em 10 (dez ) leitos de t e r a pia I nt ensiva 
Adulto e 18 (dezoito) de Enfe~maria Adulto COVI D 19 - Hospital Ge~al de Taipas, na Av . El is i o 
Teixei ~a Leite , 6999 - Pa~ada De Ta ipas, São Paulo- SP, 028 10- 000 . 

Te rmo Ad i tivo 000 3/202 1 ao Convê n io 1 477/2 020 . 

Periodo : 1 6/07/2021 á 15/08/2021 . 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 8.000,00 
INSS (R$) 

I IRRF_ (R$) 1 csL~ (R$) 1 coFIN_s (R$) I 
PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções~: I Base de C~lculo (R$) I Alíquo~a (%) I Valor do !SS (R$) Crédito (R$) 

000 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf> 14 097/2005. (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

C o n v 4nio n" 14 77/2020 
F vil t.: C.t: R CCL • ;-,) ~s ..... ~t. a l 

S(?(.n• :~:r ia r't: L-:.L•do ela ' ';: :.de 
UGE: , .. J .'.)õ- tio:.p:,_,, C<:r,.. r'-' Taipas 

TqJo d~ .... sp0:;a: Cu .. a~io 

~~-­
~ 

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=72&inscricao=69585318&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d69.. . 1/1 



SISB3 SISTEMA DE :NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/20?1 - AUTOATE~DIMENTO - 16 . 03 . 40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERE~CIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

FlNALlDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO : 34 1 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 52 . 941-5 

FAVORECIDO : GESTARE SERVICOS COMBlNADOS DE ESCR 
CPF/CNPJ : 34 . 298 . 678 / 0001-14 
VALOR : R$ 68 . 655 , 00 
DEBITO EM : 27/08/2021 

DOCUMENTO : 082705 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . C96 . B02 . 003 . BD8 . 959 

C o nvê'lio no 1477/20"0 
Fc..n e dü Rccur'"'o F .'-S " S-.dtal 

c ... rttl<~ria r'c L-t-tcl l d· " . 
UGE: .JvL ~õ _H , .... • ~ ct ... ~:.de 

T 0"~-'' -• G~r~ clv Tciipas 
lf.JO de D..:spesa: Cust~io 



A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da 

• 
SECRETARIA MUNIC IPAl DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 19 [!] o o • 

Data e Hora da Emissão 27/08/2021 10:14:14 Competência 27/8/2021 Código de Verificaçilo 8TPXIQZM6 

Número do RPS No. da NFSoe substituida Local da Prestação SAO CARLOS o SP 

PrestadOr de Serviço " 

Razão SociaVNome GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 34.298.67810001 °14 Inscrição Municipal I 92592 I Município I SAO CARLOS o SP 

Endereço e CEP RUA PADRE TEIXEIRA .2146 o CENTRO CEP: 13560°210 

Complemento Telefone I (16)3374°8438 I e-mail I contabilidade@gestarecsc.com.br 

·.,:. Tomador de Serviço i' 

Razão SociaUNome J ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF I 45.349.461/0001°02 I Inscrição Municipal j 104244 j Município j LINS- SP 

Endereço e CEP AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES ,303 o JARDIM ARIANO CEP: 18400°400 

Complemento SALA 03 l Telefone l (14 )3532-5198 I e-mail I CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR 

.. . i .• 

' ~"'"'""\'CCV do Sérviço 
., ·' 

Serviço A.dr .... "'" ' ouvv;:, de .' <:~<ayco:-' de Contas, RH, uepafloiiiCIIIV Pessoal, Escrituor~~o Fiscal, I...On e e ~v· "' vo~vvo :~. St. VlyV~. Financeiros e 
1...o~pras em 10 (dez) leitos de terapia Intensiva Adulto e 18 (dezoito) de Enfermaria Adulto COVID 19 o Hospital Geral de Taipas, na Av. Elísio Te ixeira Leite, 
6999 o Parada De Taipas, São Paulo o SP, 02810-000. 

Termo Aditivo 0002/2021 ao Convênio 1477/2020. 

f'eriodo: 16/07/2021 â 15/08/2021. 

' 
Código do Serviço I Atividade ' .' ....... 

8211300 /17.12 o Serviços combinados de escritório e apoio administrativo 

- .... 
'~'"' Espeçlflço da Cons~ Civil •.. .;• ,,, '· .,. ' " ., ' :•': ' ' 

Código da Obra I CódigoART I 
' '· '.,, ·:· ... 

Tribute:!& Federais . 
·, I; ··;· ·p 

. , <.}.. <·· ·' ,, ... y ., '. .·; 

PIS (R$) I COFINS (R$) I I IR(R$) I INSS(R$) I CSLL (R$) I 
Detalhamento dt. va~on~s -PnNitador ~~ OUtras ~- .i '·CIWNJin do."~~~ no Municlplo ' 

' ' ' .; ;- " ~-::::-

Valor do Serviço R$ 68.655,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 68.655,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1oTributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Calculo 68.655,00 

(·)Outras RetençOes 0,00 Opçilo Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(·) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 68.655,00 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

11 Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~o A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , http:/ISaoCarlos.ginfes.com .br com a utiliz~o do Códi~g ~Ji-f'f.r!Jty~gão. 

Avisos ~ o Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de I~S <j)SIV:e~o _1 
~ 1 G t.e ,ecu, co t:s '"<.~t.al 

Sec,rt:l<J ia c'.;; _o::t:ldo O<l S::- :.de 
llí":F :1 · '.Ç, f-11-.. r, ,.,, I, "í:~i n:>c:. 

Tij.Jo <.le Dcsp~::.a: Cust~ío 

o~-, !r~ 1 - --
r-r<À.A~ 



05/09/2021 
306::>03062 

BANCO DO BRASIL 16 : 03:40 
002 5 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B B~~SI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310 - 3 

BCO BRADESCO S . A. 

2379162122600000576 9920000333508 18 7 29000002 4024 
BENEFICIARI O: 
AUTO ONI BUS MORATENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
AUTO ONI BUS MORATENSE LTDA 
CN PJ : 51 . 0 3 0 . 229/0001-00 
BENEFICI ARIO FINAL : 
AUTO ONIBUS MORJ\TENSE LTDA 
CNPJ : 51 . 030.229/0001-00 
PAGADOR : 
ASSOS ICAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/0001-02 

::-IR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGk~ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

82 . 706 
31 / 08 /2021 
27/08/2021 

?40 ,24 
240 , 2'1 

NR . AUTENTI CAC/\0 6 . 14C . EA6.C64.E90 . 75F 

Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capi t ais e r e gioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e s e rvicos Lransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto de 
produLos e s erv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
aLendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
Informacoes , reclamacoe s , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Convénio n" 1477/2020 
F.._t · _ ~;e l~ecurt"O f~ .1d t:al 

Sct.rt:t·l. l::l c·~ L:st ;;~do da Sz.:.:.~e 
UGE: ,. 'l 1 Jõ- Hosl);::..~ Cer? l •-= Taipas 

Ti~o de D ... sp~.>a: Cust:::io 



AUTO 01'11BUS MORATINS'E LIDA CNPJ: 
51.030 .. 1..29/ 0001-00 R u:a Antonio Yieira Cardoso filho , 
781,07951-250 .Jardim S ilria Fr:ancisco Mor:ato - SP 
P~!S.CO:" 

ASSOSIÇ..\.0 HOSPITALAR B'El"UIC'ENTI DO BRASIL 

Demonst.r:a ti'fo: 

REF. A COr..·IPRA.S ~A \VEB 

Ag~o:is. Céc.igo ~ci.i.<io 

1621-7/0003335-9 

K~.~o do ~cmto 

381708 
{=) \.'s.JO! 00 Doc\J.m'='r.tO 

140,14 

Recibo do Pagador 

v~.~ 

31108/1011 

No;= Kúm;,ro 

26/ 00000576920-3 
(-) l>e;:cor.to 

(=) v .. to:- Co~ 

--------------------------------------------------------------------------Ccn!.~Ui--------------

R Bradesco 1237-21 23791.62122 60000.057699 20000.333508 1 87290000024024 
Loca1 de fl~to PAg.inl pr~ruencilllmente em qu.Uquer ~mca BR.U>ESCO Ve:s::dmi!:r.to 

3llO.IIJ2 021 

B<!rt~ii.~o Ag~.:ia:Có4igo B~cí.i.-io 
.u rro 01\'IBUS MOR.l\TE.."'{SE LTDA CNPJ: 51.0.30.219/GOOl~O Rta .-\ntonio Yieir.il Cudoso Filho , 16:21-7/0'003335-JI 
781 ,{)~1-2.60 J iinlim Sihu Fnndsco Moruo - SP 

Inl21~~0 Ní:.m~ do Do...~ .. ~uo Bspé:ie Doc. IAc..ita Inta Proc,_..=;,nto N=soNúa.~ 
ló. 'OS/l!Pl l J.I>27GS RC 1'i 16/ IT&'.20.21 2ói GOiO>Olt5 169 2a..J 

t:sc do B~.c.o I CIP Cs:.<t~ ~E~~ i e Ql=ti&de (x) Valor (=) Valor do Documento 
8650 000 26 240.,24 

Iru.truçôes (t~-to de respotiSilbili~W! do ~riici.irio) (-) IR5conto 
SR CAIX..I\, FAVOR N A?O RECEBER APA?S O \"EKCD..[E!o."TO (- ) Mora. Mui~ 

{- ) Ou.tro$ .o.aéscimos 

(=) \"s.l« C®mdo 

P3:~~ AS SOS.IÇ..\0 HOSPITALAR B~EFICENI"E DO BRASIL Cl\'l'J: .t5.J49_~61 •'0001-4>1 
PADRE TEIXEIRA 1146 CE.l\"TRO SAO CARLOS SP lJS6G-210 
Sar~A~'>itis~ Fidl.a. de Com~çâ<> 

li 111 111 li li 111 111 li li 111 li 1111 li 111 11111 I I 
At>t~tics;;i~ .Meci:r:.ia< 

--------------------------------------------------------------------------Ccfl~Aqui--------------

Convêni o n° 1477/2020 
F nte c.;e l'~ccurso F.s• -.ll•al 

Secn:: tria r::: .stac1n <ld !J;c-úde 
UCE: , .. , J6. Ho ... pi' ., Gc:r:.o h.. l<lipas 

T1po de D~..spcca: Gus(aio 



26/08/2021 

APB ,) 
PRODATA 

BIIASil. 

Número do ped1do 382708 

Valor do Pedido R$ 240.24 

Total de registros I 

Status do pedido Novo 

Código 

12 1830 

C PF 

47159457897 

Detalhes do Pedido 

Nome Cartão Valor 

EDSON ARAUJO DA SILVA 83.04.0009392 1-4 R$ 240.24 

Stal us da recarga 

Aguardando Recarga 

C onvênio n° 1477/'iCI:' J 
F"n:c ~e f~ect.n o ::. ;,tp-J 

Sct-rct u ia c' c '.>t'-tClo Oc • ,- · é~e 

UGE: OJt- ~6 - Ho:.JJ • , ~-:r • !.. 1ilipas 
Tipo de DE:spc:.a: Cu f .:i o 

d tJDq.J_ -
~~~ 

200.168.237.1 06/pageslwfm_ Order _ltens_Print.aspx?PRV _10=6212&ROM_ TRANID=7 &ROM_ SEQNBR=1 1/1 



05/09/2021 
306?03062 

BANCO DO BRASIL 16 : 0 3 : 40 
0027 

COZVIPROVA~TE DE PAGA.'1ENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 310 - 3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399692890050000002167606001013187310000012960 
BENEFICIARIO : 
VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA 
NOME FANTASIA : 
VI ACAO CIDADE DE CAI EI RAS LTDA 
CNPJ : 71 .8 96 . 880/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL : 
VIACAO CIDADE DE CAI EI RAS LTDA 
C~PJ : 71 . 896.880/0001-7 4 
PAGADOR : 
ASSOC JACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0001 -02 

>JR . DOCUMENTO 
DATA DE VEI~C IMENTO 

DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

82 . 707 
02 / 0 9/ 2021 
?7/08/2021 

1?9 , 60 
129 , 60 

>JR . l\UTENT:CACAO 9 . 293 .514 . l\5 D.9F3 .Al\4 

Ce ntra l de Atendimento BB 
4 004 000 1 Ca pi ta js e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localid ades . 
Co nsul La s , info rmacoes e serv icos Lransacionais . 

Sl\C BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , r eclama coes , cancelamento de 
p rodulo s e servicos . 

Ouvido ria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluciona da s nos canais 
habituais a g e ncia, SAC e dema i s cana is de 
aLendimento . 

Atendimento a De ficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de ca rtao, 
outros produtos e servicos d e Ouvidor ia . 

Con v6'11o no 1477/20"0 
F • ' ,~ L '-' • .e a~: \CCurc:-o f c- ' I S ... ....; · u U::' 

c c rt:ta rra r'o L-,;tari l • C', ~- . . · ·• 
UGE. - u .-6 . I c '" - •• e . T~ '" -Ho :.p .. _. , G()ri-' l "'Twiras 

rpo de D ... s pc::.d: CuGL.)io 



b .m 
R "bod P d e.cl! o aga or 

B~.?.!frcià:rio 

VIACAO CIDADE DE CAIEIR.-\S LnfiTADA Cl\'PJ: 
71.896.880/0001-74 A~~daieódigo B!!nécí.Zrio Ver.r..immto 

Rua Anú, 137, Ptal das Laranjeiras, Caiei.ns - SP . 
05780/692800-5 02/09/2011 

CEP: O 7700-000 

IPagMo! ~N~éo~to No~ l'Ílrnero 

ASSOCL-\Ç..\0 HOSPITALAR BINIFICENIT DO BRASIL 310812 000000267606-0 

E~~ _i~ IQ1=MW- _j<x) Va1~ (; ) V1loo' oo I>ocum~to (-) I>e=to 

RS 129,60 
{..-) Oturos. Aca!rin:og (= )Valor Cob!:IOO 

Demonstra tiro: 

Sr. Caixa: Fuor nio receber após o -rencimento. 
Apó s o ,·encimento tant o o boleto quanto o p edido estarão cancelados, 
assim sendo, o boleto poderá s er inutilizado e o pedido deYerá ser refeito_ 

Con v eniência: RS 4.,80 
Valor P edido: RS 124,80 

- .. 

--------------------------------------------------------------------------~~A4ui--------------

. Santander 03399.69289 00500.000021 67606.001013 1 8731000001 2960 

BENEFICE.llo"TE DO BRASll. 
CEl'o"TRO s:\.0 CARLOS SP 1~210 

Processam-!!!. to 
2 6.108110'1 1 

--------------------------------------------------------------------------Cort~Aqui --------------

Convênio n° 1477/?020 
F~,..r,'c de Recurso f.s ;odl'a l 

S P-; rt: lolia rio L S ! :l ( l( da s - ::.de 
UGE. ,: ' !)õ - Hc:;p•L í G ~r-> du Taipas 

Tipo de O~;sp~::.a. Custeio 



26/08/2021 

APB 1.) 
PRODATA 

BIAstl 

Número do pedido 310812 

Valor do Pedido RS 124,80 

Total de registros I 

Status do pedido ovo 

Código 

135706 

c t•F 

3 1668 13780 1 

Nome 

FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 

Detalhes do Pedido 

Cartão Valor 

78.04.00068400- 1 R$ 124,80 

Status da recarga 

Aguardando Recarga 

Co::>nvl:'1; o n° 1 477/~020 
F '•·: r'v Recu r!So ês ~~~ t•a l 

Sr·~.-r.:; I 1'-l ( ·- ~st;:wo d<t s.-:::de 
u G E. ,. ·, JÓ • Hc P•'~ • G:;,r .. , l~ Taipas 1rú de D-spe::: a: Custeio 

o?+.JS .J_ -
- fo-À~---

vt. bemfrancodarocha.com. br/pages/wfm_ Order _Itens _Print.aspx?PRV _I D=5818&ROM _ TRAN I D=9&ROM_ SEQNBR= 1 1/1 



05/09/2021 
306?03062 

BANCO DO BR~SIL 16 : 03 : 40 
0027 

COMPROVANTE DE PAGfu~NTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 310- 3 

BANCO DO BRASIL 

0019000 00 9031 9 ~0 980 04 02 04 1 1061 7 6 2 8 728000068~1 32 
BENE FICIARIO : 
SAO PAULO TRANSPORTE SA 
NOME FANTASIA: 
SP TRANS - Loja Virtua l - Va l e Tran 
CNPJ : 60 . 4 98. 417 /0001 - 5 8 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFI CENTE D 
C~PJ : 45 . 349 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
~OSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGfu~ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Cen t r al d e Atendi me n to BB 

8 2 . 708 
31 940 98 00020 41106 

03194 0 9 8 
30/08/2021 
27/08/2021 

6 . 84 1 , 32 
6 . 84 1 , 32 

9 . 7 22 . EOA. BEA. 1BD. 641 

4004 0001 Cap i t ais e reg ioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Dema is loca l i dade s. 
Consultas , i nforma coes e se r v i cos Lra nsacionais . 

SAC BB 
0 800 729 0722 
I n fo r macoes , reclamacoes , c an cela me n to de 
p r o d u tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao so l uci o na das nos c a nais 
habituais agencia , SAC e d e mais c a n a is de 
atendime n to . 

Atendimento a Deficien tes Audi tivos ou de Fa l a 
0800 729 008 8 
Info r ma coes , reclamacoes , c a nc e l amento de ca r tao , 
ou t ros p rod utos e s ervicos de Ouvi doria . 

C o nvênio n° 147 7/2020 
F0nte oc Recurso t S\.ttlt•õJ I 

St't.ret<•r ia de r..stadc· da B.:úde 
UGE: G..;\1'1 no . Ho:.piLI Gcr •' d~: Taipas 

Tr ~0 de Ot;spc::;a: Custeio 



NÚMERO DO PEDIDO: 61858363 

Informamos que para pagamento de seu boleto bancário com registro, é necessário um perlodo de 24 horas para processamento . 

Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte- Loja Virtual da SPTrans 

Vantagens: 

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrônicos pela internet você ganha tempo. 

b) Facilidade: a recarga dos credites é feita em qualquer máquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de ônibus; Estações do Metrô e do Trem d< 

c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agência bancária: casa lotérica ou pela internet. Pela internet, 

o PAGAMENTO realizado até às 20 hs., será considerado no dia. 

Notas: 

1. Efetue o pagamento do boleto bancário no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantirá a liberação dos créditos 

em até 2 dias úteis seguintes à data do pagamento: 

2. Devido ao fato de não haver compensação bancária, os pagamentos realizados aos sábados, domingos e feriados serão considerados 

no primeiro dia útil seguinte. Assim, a liberação do pedido poderá ocorrer em atá 3 dias úteis seguintes á data do pagamento. 

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

4 . Para cancelamento do Bilhete Único, se estiver na cidade de São Paulo, ligue na central156, na grande 

São Paulo, ligue: 0800 011 0156. 

5. Os pedidos não pagos serão excluídos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissão. 

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

CNPJ 60498417000158 N• do Documento: 61858363 

CEDENTE : SÃO PAULO TRANSPORTE S.A.- Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP 
Nomo do Cliente 

ASSOCIA ÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
Agência I Códtgo do Ceoente 
1897/3194098 

Nosso Númoro 

0002041 106 

Data de Venc1mento 

30/08/2021 

f/J BANCO DO BRASIL 1oo1 I 00190.00009 03194.098004 02041.106176 

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

Cedente 
SÃO PAULO TRANSPORTE S.A.- Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 

Data Documento I N" do Documento I Espécie Doc. I AceiteN I Data Processamento 
26/08/2021 61858363 26/08/2021 

Uso do Banco I Carteira I Espécie I Quantidade I Valor 
17 R$ 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 
Não receber a pôs o vencimento. 
NÃO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES 
Pagto pela INTERNET, até às 20 hs. 

NÚMERO DO PEDIDO: 61858363 

Unidade Cedente 

SÃO PAULO TRANSPORTE S.A.- Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 

RECIBO DO SACADO 
Valor Cobrado 

6 .841 ,32 

Autenticação M~nica 

2 87280000684132 

Venetmenro 

30/08/2021 
Agenda I Código do Cedente 

1897/3194098 

Nosso Número 

0002041106 

(=) Valor do Doeu monto 

6.841,32 
(·) Desconto 

(-)Outras Deduções/ Abatimento 

(+)Mora I Multa I Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

6.841 32 
Sacado ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA CPF/CNPJ : 45.349.461 /0001-02 Cc nvê• .!o n• 1477/2 
Sacador I Avalista AVENIDA GETÚLIO VARGAS Fvt~e •..ie Recw·so Fs 

13570-650 - SÃO CARLOS SP SI')Cn.:~·H lél r' c Lst;wn cJ.: 
UGE: • ,, Sõ- Hc · p·t.. , . 'J r ~~ 

Código de Ba1xa Tioo de n .se.!'~ · · I 

Auten~caçáo Mecánica FICHA DE COMPENSAÇÃO 

I 1111 111 1111111111 1111 li 

: 
20 
dt•al 

' 

c- • l 
•J• -CO 

" Taipas 
leio 



• ~ 26/03/2021 

Pec tclos 

R I tó lOS 

f .IE Conosco 

S<l 

SPTrans -Loja Virtual 

Quantidade de pedidos: 25 
I') o;cnc o Nome tãc Valor Tot l(rs) 

Crédito ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 799580773 240,24 

Crédito BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA 570400880 375,18 

Crédito CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 613438884 375,18 

Crédito CLAUDECI TIAGO DA SILVA 674482341 240,24 

Crédito CLAUDI LENA VIANNA ARAUJO 848858381 125,58 

Crédito DEBORA JANETE DA SILVA 798165130 125,58 

Crédito DIVA DA SILVA CRISPIM 593443905 240,24 

Crédito EDSON ARAUJO DA SILVA 847026770 240,24 

Crédito EGLE FREITAS NABONO 792 153066 375, 18 

Crédito ELAINE CRI STINA ALVES DE SOUSA 697605383 375, 18 

Crédito FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 846771888 240,24 

Crédito FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 577232162 240,24 

Créd ito HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 848554187 548,34 

Créd ito MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 790826455 240,24 

Crédito MARIA FERREIRA DE SOUZA 525820487 375, 18 

Crédito MARIA JOSE DOS SANTOS 842601176 125,58 

Crédito MARIA SOARES DE MELO 662299237 240,24 

Crédito NATAL! JESUS SANTOS 589624480 240,24 

Crédito PAULA GERMANA DA SILVA UMA 778184534 125,58 

Crédito RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA 605852983 240,24 

Crédito RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 494871869 249,60 

Crédito ROMUALDO BARRETO DA SILVA 799962357 240,24 

Crédito SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 850137472 375,18 

Crédito SELMA DOS SANTOS SI LVA 797957018 240,24 

Crédito TATI ANA PI NTO DOS SANTOS 669824499 240,24 

Sub-to tal : 6.674,46 

Rede de recarga/Adm. : 166,86 

Cobrança bancária: 0,00 

To tal 6.841, 32 

• Os usu ários dos cartões selecionados p od er ão f azer o 
r ecar regamento do ca rtão assim que fo r con firmado o pagamento 
do bole to. 

• Para e mitir o boleto clique no bot ão aba ixo 

Pedido número 61858363, anote est e número e acompanhe s eu pedido. 

Clique .!!_q.!!l s e quiser exp orta r o seu pedido d e cr édito (form at o CSV). 

C onvênio n° 1477/2020 
Fvn'e d1í=ry,c \- t lf-' ~ ~1s . . du:ll 

SP. _rt:télri éf"f'?L'~·'tQ.I[M '1é:l s- l!de 
UGE: u.tu •:lo- Ho:> J.Jit .. .l Gcr• • cl.: Taipas 

TiiJO de OI..!Sp()::;a : Custeio 

CY ~ / 0 '{ ! __ 

"1~fUv' 

https:/llv. sbe .sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=61858363&arquivo=EPC3000000 1522021 08260009603350. REC; &tc=s 1/1 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 03 : 40 
0026 

COMPROVANTE DE PAG~~ENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 30 62 - 7 CONTA : 36 . 310 - 3 

ITAU UNIBANCO S .A . 

3419109107115378120070950 1 50000498 73~0000088421 

BENEFICIARlO : 
AUTO PASS S/A 
NOME FANTAS IA : 
AUTOPASS S/A 
CNPJ : 07 . 1 40 . 538/00 01-40 
BENEFICIARIO FINAL : 
AUTOPASS S/A 
CNPJ: 07 . 1 40. 5 38/0001-40 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 4 5 . 34 9 . 461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGk~E~TO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

83 . 00 1 
05/09/ 2021 
30/08/2021 

884 ,21 
884 , 21 

NR .AUTENTICACAO D. BD5 . 07F . C64 . CFA . 4F9 

Central de Ate nd i me nco BB 
4004 000 1 Capitais e r e gioes me t ropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e s e rvicos trans acionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformacoes , reclamacoe s , c anc e l amento d e 
produtos e s ervicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais canais de 
atendimen;:.o . 

Ate ndime n co a Deficientes Audicivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclama coe s , cancel amento d e cartao, 
o u tros produtos e s ervicos de Ouvi doria. 

Convê,io n° 1477t2n;>o 
Fcn~c c!t:. P.ec l tr~o F.~ ~ .. ' •:::1 

Secretaria r'c C.st:~cl0 ri<o ~'-::;e 
UGE: o~u !Jô. HO:>J.lt• •• r.r.l" ''~ l,lipas 

Ttpo de D-sp:::sél . Cus\::!io 



uAUTDPASS 

R .bod P ad ec1 o ag; o r 
Ber.>!ftd irio 

AUTO PASS S~-\ CNPJ: 07.140.538/0001--40 AV. Ag~<:i.o. Código B""~dário v,.,-... im:~uo 
[NGE~'HIIRO LUIS CARLOS B:ERRINI, 105 ... IIAL\1 BIBI -
sAo PAULO ... SP 

2000/95015-0 05/09/2021 

Pa~ Nú.r";,ro <!o Dorum~mo Nosso NÚtmro 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR B:ENUICEl"'lTE DO BRASIL 12554999 109110115378-1 
Espkie ~~ti~ l(x) Va:lor I(=) V:ator oo ;;o j<-) l>Hcor.to 

R$ 

DemonstratiTo: 
j<-) Ou1ro0 Acr~ocimos j<=) Valos Col>ado 

linha digitável: 34191.09107 11537.812007 09501.500004 9 87340000088421 

O pedido será automaticamente cancelado caso o boleto não seja pago até a data do vencimento . 

... . . 

---------------------------------Com Aqui------

34191.09107 11537.812007 09501.500004 9 87340000088421 

AV. ENCE."Il"KEIRO LUIS C.UU.OS BERJUl\"1, 105 · IT.ID! 

.~:>.:.uo~.l.i\.\,;-."'V HOSPITALAR BENEFICD\"TE DO BRASn. 
TEJXElRA 21« C CE.l'ITR.O S • .\0 CAJU. O S SP ll.."óe).2 10 

Proc~s~o 

26/0811011 

-----------------------------------------------ContA~i------

Conv~nio n° 1477/20ZO 
Fon•e de Recur~o Es~ .. Jual 

Secn:tar ia r: c Lstado da S:iúde 
UGE: 09ú 't93- Hospil;..l Gera! de Taipas 

T1p0 de Despesa: Custeio 



2610812021 

APB 1l 
PRODATA 

BIASI L 

Número do pedido 12554999 

Valor do Pedido R$ 850,20 

Status do ped1do Novo 

Código C'PF 

83233 19 28006965838 

8654643 0037516957 1 

8757340 2826 1233863 

8323336 27 192039802 

8654642 36426294829 

8323338 26044602893 

Detalhes do Pedido 

Nome Cartão Valor 

ANDREIA REGINA CICON J-I A DOS SANTOS 3 1.04.037 14020- 1 R$ 114,40 

C LAUDECI T IAGO DA SILVA 

CLAUDILENA VIANNA ARAÚJO 

MARIA f-ERREIRA DE SOUZA 

RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 

SELMA DOS SANTOS LIMA ----

3 1.04 03740940-5 

3 1.04.050 16490-9 

3 1.04.0 1183573-3 

3 1.04.04860286-4 

3 1.04.048 14 182-4 

R$ 114,40 

R$ 196,30 

R$ 196,30 

R$ 114.40 

R$ 114.40 

~ , 
:J0/ 0 I) '--· --? ___ 

- r(00.~ -
_ _:.coiiV*rõfF,477/2020 

- - . Fon~e c!e Hecurso Es m.lua l 
Secretaria de Cstado da f:: •.:.de 

UGE: o:..u i!3ô - Hospitü l Geral de Taipas 
Tipo de Despesa: Custeio 

htlps:llwebclient.cartaobom .neVpageslwfm_ Order _l tens_Print.aspx?PRV _ I D=240155&ROM_ TRANI O= 1 09&ROM_ SEQN BR= 1 111 



G3360515052074401 
05/09/2021 16:53:32 

Pagamentos a terceiros- Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 31 /08/2021 Valor R$ 5.792.07 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 411 , lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7. 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANO R ESSA CANZANO ANTONIO, na conta 7.811, 
agência 6871 do banco 001. 

(Cinco mil e setecentos e noventa e dois reais e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:53:32 

Convônio no 1477 /20~0 
f (,n ·a c!c Recurso t:si:;du~l 

Secn;;talia rlc Lstad o cia S~ud~ 
UGE: O~ú'l9ô - Ho:;plt.:;l Gcn•• c :~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



~, ____ __:T:....::E::..:.R..::.:M:.:..:O::::.....=D-=E:....:..R-=-=E=S:....::C:..:..:IS=:.::A-=-O::::.....=D-=O__:C=:...:O=:...:N:..:..:T.:....:RA:-=-=-J:......:O=--D=-E=---=-T .:....:RA:....:.=B.:.....:A=-LH:....:..O-=---------' 

IDENTIFICAÇAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO 
05 Município I 06 UF I 07 CEP I 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 

IDENTIFICAÇAO DO TRABALHADOR 
1 O PIS/PASEP 111 Nome 
209.38474.84-1 ANDRESSA CANZANO ANT O NIO 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamenlo) 13 Bairro 
Travessa TANCREDO NEVES, 7- CASA CONJUNTO HABITACIOI 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
SAO PAULO S P 05.209-150 24916- 00308 I SP 376.277.608-36 

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

29/03/1988 IZABEL CANZANO ANTONIO 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

~ 1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento v<:.> · Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamentol27 Cod. Afaslamento 3!/09 2 .015,00 15/02/2021 23/08/2021 23/08/2021 SJ2 • 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador fJ.I\.0{-'-... ,.:. 
0 ,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-1 o SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUD E DE SAO PAULO 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 23/dias Salário 

R$1 .376,17 
51 Comissões 

R$ 0 ,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 168,67 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0 ,00 

55 Adie. Notumo horas R$ 0 ,00 20% _ % _ % -

56.1 Horas Extras 0,30 horas 
R$4,12 

57 Go~etas 
R$ 0 ,00 

58 Descanso Semanal R$ 0 ,00 a 50% Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0 ,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0 ,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0 ,00 Salário Variável 
62 Salário-Família 

R$ 0,00 
63 13° Salário Proporcional 

R$ 1 .007,50 
64.1 13° Salário-Exerc. R$ 0,00 6/12 avos - _!12 avos - -

65 Férias Propore 6/12 avos 
R$ 1.007,50 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0 ,00 

68 Terço Constitue. de Féria~ R$ 391,80 11 a 11 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 2.015,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 167,91 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 167,91 30/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0 ,00 TOTAL BRUTO R$ 6.306,58 

DEDUÇÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0 ,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0 ,00 Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0 ,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 350,23 

11 2.2 Prev. Social -13° R$ 89,28 Indenizado _ /dias Salário 
114.1 IRRF 

R$ 0,00 
114.2 IRRF sobre 13° Salário 

R$ 0,00 
11 5.1 Oulros Descontos 

~~ 75,00 (DESC VALE R~FEI,Çf..f?)._ ,., 147 71 ;:1/);:Q 

F c. n•c r'!: Rec .rso E~ :.:L•al 
. . , I t' r- d ·, l n Cl<J "~·~;j ~ ._;~~ v• 

> i'-iG~\~ .pas 
UGE: u.·J ~õ- Hc::.1 

T ino dl' Dcs esa: · · o v TOTAL DEOUÇ0ES ,... '-\~~ 
VALOR LÍQUIDO / '/R$\s.J'2,o7 

/ 
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O? Rawo SO' Jlll 1-klr'e 
ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICE E 00 BRASIL 

20t .... medilW 
IZABEl CANZA O ANTONIO 

29 PcM!t.&.o J\ldl'l. t~•l fOTS 

0.00 

14 Cl'fPJ • t'ló~ CJa Eni>O.u,_ '>•no~oll 
tiO 890 92810001-\0 SINDICATO OOS EMPREGADOS EM 
ESTABELEC1Mi:NTOS DE SERVICOS DE SAUDE OE SAO PAULO 
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31/08/2021 
306?03062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSfERENCJA 

16 : 32 : 02 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310 - 3 

DATA DA TRANSfERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TO':'AL 

TRANSFERIDO PARA : 

31/0B/2021 
553 . 062 . 007 . 001. 231 

716 . 500 , 35 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 7 . 00 4. 23 1- 4 
NR . DOCUMENTO 5~3 . 062 . 000 . 036 . 310 

NR. AUTENTICACAO B. 5FF . FE7 . 8A3 . 2B5 . 138 

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

Convênio n° 1477/2020 
Fui\'C c!c f\ccursv Fst; .tlual 

Sec rc: Wria ele L st :J llo a a S;' :.ide 
UGE: t:. !r, !:Jõ - Ho:: !Ji l ;,l Ge:r..,' de Taipas 

Tipo de Dc:spesa: Custeio 



MEDICAL SERVICES 

- , 
GESTAO E CONSULTORIA MEDICA 

, 

RELATORIO DE ATIVIDADES 

HOSPITAL GERAL DE TAIPAS "KÁTIA DE SOUZA 
RODRIGUES"- ENFERMARIA 

WINT::rt 
MEDICAL SERVICES 

AGOSTO 
2021 

@ Rua Passeio dos Jpês, 320 
Torre Londres - Sala 308 
13561-390- São Carlos/SP 

Conv0nio n° 1477/2020 
FJ, ~ :de Recur:;o EsiJ~Iua l 

SIH.re:t Hi <. de [·;tacto da s~t:lde 
UGE: ,, J J6 · HospiLi Ger~l k Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 

@ www.wintermed.com.br 
~ 16 99635-3443 
~ contato@wintermed.com.br 



REPÚBLICA FEDERAT·IVA DO BRASll 

. 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDtCA 

"· .a.l-~t~ t.::... ,, .. ~r..:tw.: ;Je..: COMPROVANTE DE INSCRJÇAO E DE SffUAÇAO !.\l '"'UI: ol.!it:.til .. ~~ 

2&,3S2.G6~0001-21J 20/10l2()!16 
MATRIZ CADASTRAl 

' ~: f.'!. ;..UI "1L..';i .t.l ~-

WlnfER - GESTAO E CON SUL TORrA ~t1EDtCA. liDA 

... <: .. u:..,_a- J{..:., ... ~~~" ..J- .A11Vl .. 4r.A. - -.\lN J\JI' t 1J,_,._W ~.l. 

OO.W-5-fr1 -Atf~idade médica amhulatDrial com rec1Jrsos pa..ra realização de proceátmenti)S círÚrgjoo!t 

l.t...ull ... • t. J!;..• -.!': l;.w. ~•.;!. · l i· tJ•!Jt~ t:;.•. I~Ü'.!I~ .w,J. '.l:L'-> ill!•l•~~ 

&&.10-1 -M -A~v~ltldes de atend~mento hoS'pilalar, exce-to pro.nt~>-sooorro e ~nidades para atoodime.mto a u~ê~cias 
8&, itl-1-02 -AtivJdades de atendtmento em pronto-sooorvo e umdsdes hospitalares p3Ia atendimento a trr•genctas 
3&.40-2-ro - S<!!m~sde df~fise e nefrología 
SS.-4.0-2-12 - Seli\fjçcs de hemot-rra:pía 
SS.~-0-59- Atividades de FMOflssiooais <da área de saúde nio e~p2ciftçadas anleriormeflt~ 

I ~MSSEÍO 00 sI PES 

I tt.·· 
13.$1-385 

._ · ..:u-ct.~L :.L. I tt.--~n:-.. 

l!~Jt•fll;l<i.J~ I otll O 

PARQUE FABER CASTEU I I SAÔCARlOS 

CONTABJUDADE@GESTARECSC.COf\tBR 

l '•ff ~.1-<..t<..: t~l U.:I"-L. 
~n±tt 

MEDICAL SERVICES 

0) Rua Passeio dos lpês, 320 
Torre Londres - Sala 308 
13561-390 - São Carlos/SP 

e.; c:~.· '<;..WL I l .l 

EDIF LONDRES SALA. 308 ANDAR 3 

:;..::.1:; !J"- :)U>.JA\;~t! L .;t;...e,:!t I h.:, L 

21J.t1{h'2.0·1 G 

.:;.1.; U~ :.IIIJ ;.f~~r.: 1::$ t-Ú I.!. 
ttbi:.U %, 

Convênio n° 1477/2020 
Fon:c de Recurso Esi.;dL·al 

Secretaria ele Estado da S~t.de 
UGE: (!.;U 'J6- HOSJJiLI Ger?.l oi~ Taipas 

Tipo de Despesa: Cust::!io 
@ www.wintermed.com.br 
~ 16 99635-3443 
<o/ contato@wintermed.com.br 



MEMBROS QUE COMPÕE A EMPRESA: 

Diretor Presidente: Antonio Monteiro Pinotti Affonso; 

Diretor Clínico: Dr. André Luis Gomes; 

Coordenador Médico: Ora. Rebecca Wagner Saad Quintela Pirotto; 

Gerente Administrativo/Operacional: Stefany Medeiros; 

Gerente Assistencial/Qualidade: Evelyn Alves; 

Assistente Administrativo: Patricia Canzano, Maria Eduarda e 

Kemilly Rodrigues. 

Unidade Gerenciada: 

Enfermaria- Hospital Geral de Taipas. 

Membros do Corpo Clinico/Médicos: 

MÉDICO 
Cleber Flores Farias 

Denyson Dantas Honorato 

lsabela Gomes Rodrigues Viana 

Jordana Nascimento Machado 

Julia Cristina Oliveira e Lima 

Letícia Toldi de Carvalho 

Michel Reis Azuma 

Thaisa Ferreira 

Zaila Caroline Saretta 

MEOICAL SERVICES 

<V Rua Passeio dos lpês, 320 
Torre Londres - Sala 308 
13561-390- São Carlos/SP 

CRM 
197648 
167913 
218652 
219926 
220895 
209787 
221232 

214.256 
198437 

Convênlo no 1477/2020 

F 11 . .... ele Recurso Es • .>dual 
oJ '"' ,, • d 

se~rdaria de êstado dd .,~:.: 7 
UGE.: ~·.'1, '~ô . Hc~l)it .. l Gen~ l J~ Tatpas 

Tipo de Despesa: Custato 

@ www.wintermed.com.br 
~ 16 99635-3443 
<? contato@wintermed.com.br 



1. DESCRIÇÃO A UNIDADE GERENCIADA 

Enfermaria, é a uma unidade de internação ou serviço, no sentido de atender a 

ambiência hospitalar necessária para a execução do processo assistencial, qualificado e 

humanizado de acordo com a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50/2002, da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

1.1 Na admissão da paciente na enfermaria 

A admissão acontece quando há a necessidade de o paciente permanecer no hospital 

por um período igual ou maior a 24 horas. O paciente é encaminhado pela equipe após 

ser avaliado pelo médico. O serviço disponibiliza de 30 leitos COVID. 

2. JUSTIFICATIVA 

A maioria dos pacientes com COVID-19 evoluem com poucos sintomas ou até mesmo 

assintomáticos. Contudo, alguns casos necessitam de maior atenção e de um 

atendimento especializado em ambiente hospitalar, sobretudo naqueles pacientes 

considerados de risco, pela presença de comorbidades e/ou pela idade elevada. 

De acordo com as evidências atuais, consideramos que os pacientes com síndrome 

gripal (tosse ou dor de garganta com pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia e 

artralgia) ou com sintomas respiratórios (sinais de esforço ventilatório, suporte de 

oxigênio complementar, ou dispnéia, por exemplo) que apresentem alguma das 

indicações presentes, devem ser avaliados para internação hospitalar. Esses sintomas 

de alarme que indicam o prosseguimento da investigação etimológica e o seguimento 

terapêutico em regime hospitalar podem ser considerados como sinais de alarme 

(clínicos, radiológicos e laboratoriais). 
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3. OBJETIVO 

Seu objetivo básico é auxiliar na recuperação ou dar suporte às funções vitais dos 

pacientes enquanto eles se recuperam. Os leitos de enfermaria permitem com que o 

paciente se mantenha assistido dentro do ambiente hospitalar, facilitando a sua 

recuperação e se necessário encaminhando a UTI e/ou alta hospitalar. 

4. CHECK LIST DE ATIVIDADES REALIZADAS NO MÊS DE MAI0/21 

DESCRIÇAO DE ATIVIDADES SIM NÃO 

Acesso central X 

Admissão do paciente X 

Drenagem de tórax X 

Evolução médica X 

Execução de protocolos X 

lntubação orotraqueal X 

Passagem de plantão X 

Prescrição médica X 

Televisitas X 

5. INDICADORES DE DESEMPENHO: 

NÃO RECEBI OS INDICADORES 
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NÃO SE APLICA 
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6. ESCALA MÉDICA: 

Taipas - Enfermaria 
Winte r - Gestão e Consultoria M~ica 

01/08/2021 - 31/08/2021 

· Plantões que ainda não foram publicados 

Diurno 
07.00 
19 .00 

Noturno 
19.00 
07·00 

Olum o 
07'00 
19:00 

Nou.no 
19:00 
07:00 

Diurno 
07:00 
19:00 

Noturno 
19:00 
07:00 

Diurno 
07•00 
19:00 

Noturno 
19:00 
07·00 

Ot\u-.-t o 
0 7 :UO 
•o oo 

'::~no 
0 7 00 

Diurno 
()., 00 
tV ·OO 

No•....,. nu 

'""" 0 7 .. 00 

7. METAS: 

Segun da 

261117 

02101 

Zaila Saretta 

Michel Azuma 

Zatla Sarelta 

Michel Az001a 

01108 

Zaila Saretta 

Michel Azuma 

Zaila Saretta 

Michel Azuma ----
1MI8 

Zaila Saretta 

Michel Azuma 

Zaila Sarelta 

.o~::-• ... s...•-•11• ,, ....... ~ ............... 
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Agosto / 2021 
Terça Querta Quinta 

27107 28/07 2Q/07 

03101 04101 05108 

Zaila Satettl Tt>aisa Ferreira Zaila Sar&lla 

Michel Azl.ma Midlel Azuma Thaisa Ferrojra 

Thaisa Ferr-..ra Thaosa Ferraora Zaila Sat8113 

Michel Azuma Michel Azuma Thaosa F8freira 

10/08 11/08 12!08 

Zaila Satena Tnaisa Ferreira Zaila Sarena 

'-'<:heiAzuma Michel Azuma Thaisa Ferreira 

Thaisa Fe<reira Thaisa Ferroira Zaila Sarena 

Michel Azuma Michel Azuma Thai!Ml F&rreira 

17/08 18/01 181'118 

Zaita Saretta TMisa Ferreira Zaila Sar8113 

Michel Azuma Michel Azuma T haisa Forreira 

Thaisa Ferreira Thaisa Fell"'lira Zaila Sillelta 

f\.oiiH;f-·~ ..... ........ , .... ,~ .. - TI-- F - t ...Oo..,. 

T...._,._.. I . ... -,.. ....... u .. _,_._ -··--............ ~ 
, . ___ 

I....-. .... .-... 

Th'-"'"' ... """''"""',.,. "'-•••"• &--• 
...,.._,__, ,.~ ... ·-- ,._ ... ,--·-··-

Sctoernbro / 2021 
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WINT=K 
... t fW(' &I .1"."\f f:PS 

Sexta Sllbado Domingo 

30/07 01/01 

Eus&bio J l.flior 

Zaofa Sareua -----
Zatla s~retta 

lsabela Viana 

011/01 17/01 OUII 

Tt>aisa F8freira Thaisa Ferreira Zaofa Saretta 

Z~la Saretta José fiamiirio Mólrla BeZIIml 

Th.oisa F8fl'eora Mana Bezerra Zaila Saretta 

Zaila Sarettl Euubio Junior Mólria Bezerra 

13/08 141'111 15/08 

Thaisa F8fraira Thalsa F8fraira Letfcia Toldi 

Vitor Santos Letlcla Toldl Mólr!a Bezerra 

Thaisa Ferreira Mólrla Bezerra Eus&bio Junior 

Zai la Sarett;o Lotfcia Toldl Maria Bezorra 

20101 21108 22/08 

Thaisa F8frelr:a Fernanda Eudldas • Zail a Saretta 

Zaila Sarelta Marcos Sandino • Maria Bezerra 

Thaisa Fe<reira Eus&blo Junior Zaila Saretta 

z....•- • - .. u... P-••-•v- C.u<rõ.....,_ • -...w o-"-'"" --..,. ___ ,...._ ,. ... ,..,. ,-,., _ _....,. ,.-_ ,,...r .. .............. - #!:_...,_ 
.... ;.4 .... t .. _ ... " ... I ,., ,,~,..,. ....... ,_. ... n--••-
TI--,.,~ f!'-r-•• T1o.,1 ..... ,....,....,.. •• .,. - z,..,,..., a--... "" 
~-'-'"" n- - """ L.- ••o•"" ,....._., -··- 0..«-•• 
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Mantemos o objetivo de fortalecer as atividades que assegurem a qualidade na prestação 

dos serviços, sempre com a intenção de promover e desenvolver ações que qualifiquem a 

Enfermaria, sendo nossa responsabilidade: 

• Cumprir a programação pactuada com o gestor de contrato e direção hospitalar; 

• Participar ativamente das reuniões técnicas no hospital; 

• Fazer análise do desempenho do corpo clínico médico da Enfermaria, pontualmente; 

• Avaliar a qualidade do atendimento; 

• A política de controle orçamentário é realizada com assessoramento do 

Planejamento eMonitoramento pela direção financeira e adimistrativa na 

Sede, em São Carlos; 

• A escala médica é organizada pelo gerente administrativo da empresa 

prestadora de serviçosmédicos Winter; 

• Constantes melhorias na qualidade da informação nos prontuários médicos; 

• Devolutiva dentro do prazo mínimo das queixas na ouvidoria supervisionada 

pelo coordenadormédico local; 

• Cumprir com as normas e rotinas operacionais da unidade hospitalar; 

• Manter equipe médica qualitativa e quantitativa suficiente para atender a 

demanda da Enfermaria. 
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Para obter os dados da prestação de resultados, utilizamos o sistema de monitorização sugerido 

pela AMIB, Epimed. Esse sistema capta informações em tempo real de internações, altas e 

intercorrências, portanto, pode apresentar discrepâncias discretas dos valores obtidos através do Nl. 

Para demonstrar a veracidade dos dados, segue em anexo o relatório em PDF emitido pela Epimed. 

Sem outro assunto por hora, subscrevemo-nos com muita estima. 

évelyf'l A. elo!' ~ttf'ltb'ç 
Gerente de Qualidade/ Assistencial 
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