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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 160337

3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0140-6 - GUARULHOS

CONTA: 2.032.132-0

FAVORECIDO: JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES

CPF/CNPJ: 015.766.915-78

VALOR: R$ 3.244,20
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080514

AUTENTICACAO SISBB: 1.BEA.5B5.55E.8E2.231

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARTIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamgo Home g6 Funconane [#:1e] Tepanamonto Foal
4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/03/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998(I.N.S.S. 10,07 380,44 (] £ £
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 H g
=} 3
£ ;
- 5
5 2
',g 2
i
g
8
2
s
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.779,73 535,53 2
vilorLigide S 3.244,20
Saldrio Baso Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559.,73 3. 779,713 3.:779,93 302,37 3.399,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamgo Tomn a6 Funconann CTBO Topanamento Filial
4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 05/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3..559, 713 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
998| I.N.S.S. 10,07 380,44 || 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 3 8
< 5
-
H g
2 &
Ed G
- £
2
:
<
<
5
e
2
a2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.779,73 535,53 E
Valoe Liguido Q 3.244,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixan IRRF
3.559,73 3:779,73 3:778,73 3024 37 3.399,29 15, 00

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esl;‘.dugi
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.03.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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 - SANTANA-URB SP

CONTA: 740.068~3

FAVORECIDO: KELLY CRISTINA SILVA

CPF/CNPJ: 310.734.998-47

VALOR: RS 3.684,70

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080515
AUTENTICACAQO SISBB: 6.6DC.CBF.D67.B52.C0C

Convénio n® 1477/2020
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 099196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—T5ams — Womw 5o Tunconins TES ~Deparamento T —
3916 KELLY CRISTINA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 621,33 H §
998| I.N.S5.S. 10, 62 467,42 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 248,94 £ z
3 Rl
= 2
= 2
!
E
o
£
g
5
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.401,06 716,36 2
Valor Liquido C> 3.684,70
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 4.401,06 4.401,06 352,08 3.933,64 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toagn Tome G0 Funconanc TBO Doparamaento Tt
3916 KELLY CRISTINA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 28/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 621,33 8 ﬁé
998| I.N.S.S. 10,62 467,42 3 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 248,94 E ‘E
2 H
B 2
|
E
L]
8
8
B
g
2
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.401,06 716, 36 z
vior ka5 3.684,70
Saldrio Base Sul. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.8 do Mds Base Calc, IRRF Falxa IRRF
3.559,73 4.401,06 4.401,06 352;08 3.933,64 22,;50

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = Y6.0%.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3242-5 - S5 PAULO JD PAULISTANO

CONTA: 9.744-6

FAVORECIDO: MARIA FERREIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 271.920.398-02

VALOR: R$ 2.134,65

DOCUMENTO: 080516
AUTENTICACAQO SISBB: 5.9DF.9CC.EF8.95C.9FD

Convénio n® 147712020
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saudg
UGE: 090195 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TATIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
5w Tome 56 Fanconane T Teparamens T
3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Bdmissao: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.919,04 E:
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 383,81 f;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183, 33 g £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36, 67 § g
998| I.N.S.8- 8,73 220,13(f z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 2 E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 § g
é <
£
3
8
]
_;3‘5
-]
Total de Vencimenios Total de Desconlos.
2.522,85 388,20 3
valorLiguida 5 2.134, 65
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cilc FGTS F.G.TS do Més Baso Calc. IRRF Faua IRRF
2:302,85 2:522,;85 2.522,;85 201,82 2.302;72 T:8Q
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
@ oms 96 Funcnans TES Tomaramants T —
3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 322210 6 L
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.919,04 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 383,81 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 8 *"E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 8 §
998 | I.N.S.S. 8,713 220,13 £ =
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 E P
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 2 _é
ki 3
]
E
b
i
Total de Vencimenios Total de Descontos.
2.522,85 388, 20 2
vaior Liguda Lo 2.134,65
Salano Baso Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.6 do Mbs Base Calc, IRRF Faixo IRRF
2.302,85 2.522,85 Z2.522; 88 201,82 2.302,72 T+50
Convénio ne 1477/,
Fonte de Recy 020
Secretaria g FS:SO Estadual
UGE: 03'11'35 - Hos;) t:dGO da Saude
Tipa tal Geral de T
Po de Despesa: Custeio pas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.03.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2221-7 - JD.MARACANA-URB.SP
CONTA: 4.848.683-5

FAVORECIDO: MARIA JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 118.269.848-44

VALOR: R$ 2.134,65
DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAO SISBEB: 1.4EB.QAC.D2B.9C6.DDO

Convénip pe 147712
Fonte q«: Recurso Estgczi?lal
UGgfzc(reana de Estado da Satde
: G:HJJQO - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TATIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
k0 ome anci THO Depanamento Flal
3876 MARIA JOSE DOS SANTQS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 29/12/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f
998| I.N.S.S. 8,73 220,13 H 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 2 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 E u:
2 H
2 q
35 B
g a
% 2
:
g
g
5
E
8
Total de Vencimentos Total de Descantos
2.522,85 388,20 E
Valor Liguida E> 2.134,65
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.,522,85 2.522,85 201,82 2,302,712 T80
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todiao [ome do Funcionana [3:1¢] Deparamento Foal |
3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | 1.N.5.8. 8,73 220,13 g S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7. 50 29,90 2 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 E <
h-}
2 §
% 2
2
2
E
L]
2
:
g
e
g
=]
Total de Vencimontos Total de Descontos.
2.522,85 388,20 2
Vaor Liguido e 2.134,65
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixs IRRF
2.302,;85 f.022:85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50

Convénio n® 147712020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 080198 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.03.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3087-2 - INTERN SHOPPING GUARULHOS
CONTA: 11.:385~-8

FAVORECIDO: NATALI JESUS SANTOS

CPF/CNPJ: 365.039.358-11

VALOR: RS 2.134,865
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080518

AUTENTICACAO SISBB: 5.E52.5F4.2B4.96F.3EC

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090198 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TATPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo — Mome 8o T uncionana [#i:19] Toparamenio Foar
3878 NATALI JESUS SANTOS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.765,52 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 537,33 g
3 o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 3 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 g g
998|I.N.S.S. 8,73 220,13]|| E =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 g §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138, L7 $ 2
% S
;
2
g
5
24
%
a8
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.522,85 388,20 g
Valor Liquido = 2.134,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 %.302,72 7, 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Coamo  Nomo 6o Funconana TEO Dopanamenio Fhsl
3878 NATALI JESUS SANTOS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 29/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1..765; 52 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 537,33 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 g £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51, 33 3 g
998 | I.N.S.S. 8,73 220,13 £ i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 2 §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 b g
= 2
g
m
8
2
3
g
%
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.522,485 388,20 ]
Valor Liquida [:> 2,134,865
Salario Base Sal Contr. INSS Basu Cale, FGTS FG.TS do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.382, 85 2.522; 8% 2844, BS 201 ;. B2 24382, 12 T80

Convénio n®1477/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090198 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0c1s

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 0117-1 - N.SRA.DO O-URB.SP

CONTA: 245.763-6

FAVORECIDO: PAULA GERMANA DA SILVA LIMA
CPF/CNPJ: 094.671.774-55

VALOR: RS 2.372,23

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080519
AUTENTICACAO SISBB: 0.D84 .BAR.C35.7E3.5C9

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Nome o Funcionaine TED Tepanamenio )
3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 322230 7 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.129,42 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T+33 13,43 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T 33 g g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 384,50 £ :
998| I.N.S.S. 9,06 254,27 g e
999 IMPOSTO DE RENDA 7:-50 48, 68 2 b]
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132 1% i; 5
;
®
(=3
2
g
5
e
%
2
Tctal de Vencmentos Total de Desconios.
2.807,35 435,12 2
valorLigude 2.372,23
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.8 do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.807,35 2,807,35 224,58 2.553,08 T80
ASSCCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taoe Tome 68 Fancanins —55 e T
3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 322230 7 ;|
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.129,42 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T,33 73,43 ?
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g 8
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 384,50 E l,‘g?
298| I.N.S.5, 9,06 254,27 E ©
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 a8,68|| 2 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 § 3
g
2
E
L]
‘g
B
£
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.807,35 435,12 2
Valor Liguido = 2.:372:23
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mos Baso Calc, IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2,807 35 2.807;35 224,58 2.553,08 7. 50

i Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
_fe_cru:aria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hespital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.03.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 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$ 2.627,28

DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAQ SISBB: B.05D.415.555.C48.884

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Lodiga Nome da Funcionara [#i:1e] P o Filal
3881 REGILENE ALICE DA SILVA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 435,45 i §
998| I.N.S.S. 9,21 272,38 g g
999 IMPOSTO DE RENDA T.50 58, 64 E ‘z
g H
|3
g
§
E
o
o
2
g
s
e
_g
a
Total de Vencimenios Total ge Descontos [
2.958, 30 331,02 { E
Valot Liquido = 2.627,28 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.958,30 2:958,30 236,66 2.685,92 T.+50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—CEer WoeaeToeea o1 Teparararie 2~ —
3881 REGILENE ALICE DA SILVA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 29/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 435,45 8 ;‘.E
998| I.N.S.S. 9,21 272,38 p; 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58, 64 5 g
3 £
g
§
§
Total de Vencimentos Total de Descontos {
2.958, 30 331,02 | i
valor Liguida [ 2.627,28 ’
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.958, 30 2 v o8, 30 236,66 2.685,92 T80
Convénio n® 1477/202
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde

UGE: 050196 - Hospital Gera! de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTOC - 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 32062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0821-4 - CAIEIRAS-INT-SP

CONTA: L1033 3083

FAVORECIDO: SHIRLEY MACIEL

CPF/CNPJ: 324.172.658-42

VALOR: RS 5.485,25
DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAOC SISBEB: 4.295.367:055.C13,991

Convénio n® 147712020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TATPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coama _ Home 60 Funconano [+ I Deparamanto Thal |

3891 SHIRLEY MACIEL 223505 ] 1

ENFERMEIRO (A) Admissao: 28/12/2020

Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

1| HORAS NORMAIS 220,00 4.959,73 §

242 | REEMBOLSO DESP PAGO 520,00 520,00 -

351 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 135,00 135,00 g $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i 8
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 £ Z

998| I.N.S5.S. 11,59 716,44 2 g

999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 633,04 g E

&
:
L
o
2
8
&
i
Total de Vencimenios Total de Desconlos
6.834,73 1.349,48 3
Vilor Liguido [ 5.485,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faoxa IRRF
4.959,73 6.179,73 6.179,73 494,37 5.463,29 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codmo Nomb 0o Funcionans [¢9] Depanamento Fal
3891  SHIRLEY MACIEL 223505 7 1
ENFERMEIRQ (A) Admissdo: 28/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.959,73 2

242 | REEMBOLSO DESP PAGO 520,00 520,00 g

351 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 135,00 135,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 8
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 £ B

998| I.N.S.S. 11,59 716,44|| & |}

999 [ IMPOSTO DE RENDA 27,50 633,04 || % %

2
é
L}
8
§
Total de Vencimenios Total de Descontos
6.834,73 1.349,48 g
Ve Liquido p 5,485,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.959,73 6.179,73 6.179,73 494,37 5.463,29 27,50

Convénio n® 1477/202
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 4460-1 - SP-AV MUTINGA

CONTA: 1.030.747-0

FAVORECIDO: ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO
CPF/CNPJ: 298.952.388-00

VALOR: RS$ 2.323,59
DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAQ SISBE: D.2DE.215.BE5.066.E83

Convénio n® 147712020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretlaria de Estado da Satde
UGE: 030796 - Hospita! Geral de Taipas
Tipo ve Despesa: Cusleio



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toano 6 Funcionang THD Tepanamenio Tl
4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO 322230 8 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissédo: 30/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 g
354 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 132,17 132,17 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : g
998| I.N.S5.5. 8,59 208,13(| % 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30(f € e
2 H
@© 2
g &
% 2
E
a
>
8
£
2
e
Total de Vencmenios Total de Descontos
2.555,02 231,43 | 2
Valor Liquido =y 2.323,59 |
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2218 T2 T 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamg0 Tiormo GO FunGonans [#:1e] Trepanamanto Fhal
4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO 322230 8 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 30/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 g
354 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 132,17 132,17 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S. 8,59 208,13 ‘g 8
999| IMPOSTO DE RENDA T58 23,30 E %
i
i g
= 2
2
€
g
E
§
8
[
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos (
2.585,02 231,43 | 2
Valor Liquido =S 2.323,59 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixn IRRF
2.202,85 2:422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 T, 50

Convénio n® 147712020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSQCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0170-8 - S PAULO RUA BARAO ITAPET
CONTA: 92.423-7

FAVORECIDO: BRUNO CESAR DE QLIVEIRA FERREIRA
CPF/CNPJ: 803.215.925-04

VALOR: RS 3.436,62
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080523
AUTENTICACAO SISBB: 5.E86.008.65E.169.FA9

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Szude
UGE: 090198 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[+ @ do Fun: o [:1s] Deparaments Faal
4447 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA 223505 8 i X
ENFERMETRO (A) Admissao: 26/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 569,56 g §
998 | I.N.S.S. 10,58 460,17 || € e
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 238,92 £ =
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 213,58 g E
o =
5 2
'.g
E
L]
g
8
2
I
Total de Vencimenios. Total de Descontos ’
4.349,29 912,67 2
varLigue S 3.436,62 [
Salano Baso Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.TS do Mbs Baso Cale. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 4.349,29 4.349,29 347,94 3.889,12 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadigo Nome do Funcionario THO Dopanamento Filal
4447 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA 223505 8 T
ENFERMEIRO (A) Admissao: 26/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 569, 56 g g:
998| I.N.S.S. 10,58 460,17 § 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 238,92 E tg
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 213,58 || & §
= |2
2
T
4
E
L]
2
8
°
3
o
Total ge Vencimenios Total de Descontos. {
4.349,29 912,67 I 2
Valor Liguida E> 3.436,62 ’
Salario Basy Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
3. 559, 73 4.349,29 4.349,29 347,94 3.889,12 22,50

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual

Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Gera! de Taipas
Tipc de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =: 160338

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URB SP

CONTA: 161.730-3

FAVORECIDO: LEILA FURLANI

CPF/CNEJ: 127.602.488-60

VALOR: RS 3.244,20

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080524
AUTENTICACAO SISBB: F.470.48D.583.33C.ATE

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral cle Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Foclha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadmo Nome o Tunconano [si:e] Departamento Tl
4462 LEILA FURLANI 223505 8 d;
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 27/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 10,07 380,44 || ¥ 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 3 g
5 3
LS
- s
3 g
‘E 2
E
5
e
5
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.779,73 535,53 l g
viorliude O 3.244,20 I
Saldro Base Sal Contr. INSS Basa Cdle. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3:559,73 3. TT9 T3 3.779;73 302,37 3.399,29 15,00
*+% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
amo Nomo 6o T uncionarno CTED Depanamento Thal |
4462 LEILA FURLANI 223505 8 1]
ENFERMEIRO (A) Admissao: 27/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998 | I.M.5.8. 10,07 380,44 (| % £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09(] 1 2
L
8 3
2 g
5 <
o
§
£
g
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.779,73 535,53 | 3
vaorLigugo S 3.244,20 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Baso Cale. IRRF Falxa IRRF
I o T 3,999,773 3.779,73 302,37 3.399,29 15,00
**x% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE AGOSTQ ***
Convénio n® 1477/202
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 050196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Cusieio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 363103

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 2920-3 - VILA YARA

CONTA: 9.787-9

FAVORECIDO: MARIA SOARES DE MELO

CPF/CNPJ: 321.386.898-16

VALOR: RS 2.476,086

DEBITO EM: 05/08/2021
DOCUMENTO: Q80525
AUTENTICACAOC SISBB: 8.D3B.D6E.8D5.4CD.24E

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiacdual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: (50136 - Hos pital Gera! de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TATIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Nome 06 TunGonarg THO Teparamento Tl
4509 MARIA SOARES DE MELO 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 30/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 401, 95 g 5
998| I.N.S.S. 9,18 268,36 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,21 € =
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 338, 17 2 E
L} =
% <
4
g
g
E
L]
8
g
s
o
5
8
Tolal de Vencimenios Total de Descontos (
2.924,80 448,74 | |
Valor Liguido =Y 2.476,06 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2,924,80 2.924,80 233,98 2.466,85 1,90
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coango Nome 00 Funcionang [s1:14] Toparamanto Taal |
4509 MARIA SOARES DE MELO 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 30/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 401,95 8 §
99B|I.N.S.5. 9,18 268,36 b §
14 3
999 IMPOSTO DE RENDA Ti7:50) 42,21 E g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 13800 g ®
2 |3
2
2
2
E
o
{
:
3
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.924,80 448,74 | -
Valor Liquido E> 2.476,086 ’
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Mas Basa Cale, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.924,80 2.924,80 233,98 2.466,85 1730

Convénio n® 14777202
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Szatde
UGE: 040196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3582-3 - PARADA DE TAIPAS SP

CONTA: 21.340-9

FAVORECIDO: SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA
CPF/CNPJ: 322.855.658-10

VALOR: RS 3.338,92

DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAO SI1SBB: E.1BD.30F.63F.829.390

Convénio n®1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospital Geral de Taipas
Tipc de Despesa: Custeio



UGE: 090196 - Hospital Geral e Taipas

Tipo de Despesa: Cusigio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARTA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codmo . Home do Funcionang RO Deparamanto Tl
4551  SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA 223505 8 L
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 51,78 8 §
998 I.N.5.S. 1 0 387,69 || % 8
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 104, 90 : -
- 2
2
2
g
E
L]
3
g
e
8
=4
5
a
Total de Vencimenios Totnl de Descontos .
3.831,51 492,59 \| E:
Valor Liguido E> 3.338, 92 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3.831,51 3.831,51 306, 52 3.064, 64 15,00
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Cadiga  Nomo do Funcionano THO Dapatamaonio Foal |
4551  SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA 223505 8 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 51,78 g S
998| I.N.S.S. 10; 12 387,69 8 8
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 104, 90 E §
2
g
g
E
%
8
8
B
i
Total de Vencimentos Total de Descontos {
3.831,51 492,59 | E
vaorigado ) 3.338,92 |
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3831, 51 3.831,51 306, 52 3.064, 64 15,00
Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esindual
Secretaria de Estado da Szide



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

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

CONTA: 28.581-9

FAVORECIDO: TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS
CPF/CNPJ: 187.143.818-77

VALOR: RS 2.600,01

DEBITO EM: 05/08/2021
DOCUMENTO: 080527
AUTENTICACAO SISBB: 4.E55.1D5.CBE.617.7CE

Convénio n® 1477/2020
Fente de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE. 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARTIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
GRG0 ome INCIONAND [#1:16] Depariamento LT —
4461 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS 322210 8 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/03/2021
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 401, 95 $ -
998| I.N.S.S. 9,18 268,36 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,43 £ &
%
E
L]
g
g
i
e
8
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.924,80 324,79 | 2
Vaorligide [ 2.600,01 |
Salaro Base Sal Contr INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
2:302,85 2.924,80 2.924,80 233,98 2.656,44 7:50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taamo Nome do Funcionana THD Deparamanta Tl
4461 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/03/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 401,95 g -
998| I.N.S.S. 9,18 268,36 (| 8
€ 3
999 IMPOSTC DE RENDA 7: 80 56,43 g l§
I <
2
2
2
E
o
£
g
3
5
k']
Q
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
2.924,80 324,79 l 3
Vilor Liuide 53 2.600,01 ’
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Mos Base Céle. IRRF Falxa IRRF
2.302;85 2.924,80 2.924,80 233,98 2.656,44 T2

Convénio n® 1477/2020
Eonte de Recurso Esiadual

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0101-5 - ITAQUERA-URB.SP
CONTA: 1.020.674-0

FAVORECIDO: LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAU
CPF/CNPJ: 319.506.408-17

VALOR: RS 2.671; 97
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080528
AUTENTICACAQ SISBB: 9.A8B.57F.89D.DDA.32F

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Ty —T50 TronmramenTo 2 —
5031 LUCIANA FERNANDES SANT'ANNA DE ARAUJO 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 2
327 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 45,00 45,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 H .g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 368, 46 £ e
998| I.N.S.S. 9,14 264,34 £ &
5 2
I |-
;
£
8
e
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
2.936,31 264,34 | 8
Valor Liquido @ 2.671,97 |
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G 1.8 do Mas Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2891, 32 2 891,31 231, 30 1.868,61 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Home 00 Funcionano TB0 Depariamento Faal
5031 LUCIANA FERNANDES SANT'ANNA DE ARAUJO 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
327| REEMBOLSO VALE REFEICAO 45,00 45,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 368,46 3 8
998| I.N.S.S. 9,14 264,34 E .
i
8
5
2
£
.,
3
]
&
2
o
Total da Vencimanios Total da Descontos ’
2.936,31 264,34 | E:
vaorliguds 2.671,97 l
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.89%91,;31 2:891:31 231,30 1.868,61 0,00

Convénio n® 1477/2020

Fonte de Recureo Estadua
ﬁ:‘_?-e?ru;arza de Estado da Satde
UGE: (6890196 - Hespital Gerai de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 26..310=3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3034-1 - RUA DO ROSARIO-U.JUNDIAI
CONTA: 14.317-0

FAVORECIDO: RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI
CPF/CNPJ: 296.104,968-73

VALOR: RS 3.607,98
DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: 6.40D.101.3A0.6E1.9C6

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050755 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T TEdme  Wome do Tuncionane o103 Toparamento LT —
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.859, 73 %
19| DIFERENCA DE SALARIOS 166,67 166, 67 .
» o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 b
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 36,00 239,55 £ s
988| I.N.S.5: 10,53 451, 31 E E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 226,66 k3 E
E
L
(-]
2
8
&
e
3
a
Total de Vencimantos Total de Descontos.
4.285,95 677,97 | g
Valor Liguido C> 3.607,98 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Méis Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4,285,95 4.119,28 329,54 3.834,64 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamgo Nome 06 Funcionana TBO Deparamento Filal
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 166,67 166,67 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 %
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 36,00 239,55 ’g"f §
998| I.N.S.S. 10,53 451,31 “é
999 IMPOSTC DE RENDA 22,; 50 226,66 4 S
L]
-]
e
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos J
4.285,95 677,97 | 2
Valor Liguido C> 3.607,98 ’
Salario Bass Sal. Contr, INSS Basw Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Baso Calc, IRRF Faixa IRRF
3. 65973 4.285;95 4.119,28 329,54 3.834,64 22,50
Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Szide

UGE: 080196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6870-5 - SP/RUA SALVADOR GIANETTI
CONTA: 40.765-4

FAVORECIDO: ELAINE CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 218.697.968-37

VALOR: RS 2.934,54
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080530
AUTENTICACAO SISBB: 7.1A3.D8A.EF6.E2C.C21

Convénio n® 1477/2020
Fente de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 0517158 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todgo Nomo 00 Funtonars THO Depanamento Foal |
4787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 322230 6 il
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2,129,42 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 73,43 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,87 g 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 320,41 g =
998| I.N.S.S. 8,99 246,58 £ §
999 ( IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,01 (| 3 2
fg 2
H
E
o
8
g
s
e
8
a
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
2.743,26 262,59 2
valor Liquida I:> 2.480,67
Salano Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.743,26 2.743;26 219,46 2.117:50 T 50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I Coame  Mome 6o Funconing [#i:1e] Tepanamonia Faal |
4787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 322230 6 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 01/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.129,42 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 733 73,43 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g %
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 3 g
247 ADICTONAL NOTURNC 40% 80,00 320,41 E v
998 | I1.N.5.5. 8,99 246,58 2 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7:50 16,01 £ g
o @
E 2
i
o
_S
8
£
]
a
Total de Vancimentos Total de Descontos
2.743,26 262,59 2
varliuge [ 2.480, 67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Ms Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.743, 26 2.743,26 219,46 Rl BE) T,50

Convénio n® 147712020
Fonte de Recursc Esiadual
Secretaria de Estado da Salde

UGE: 0390196 - Hospital Geral de

Taipas

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B ERASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP
CONTA: 50.929-9

FAVORECIDO: JOHENNY LUCIO DE MEDEIROS RODRIGUES
CPF/CNPJ: 480.384.648-00

VALOR: RS 2.726,80
DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: 7.2C1.B4E.FE1.94B. 79D

Convénio n® 147712020
Fon'e de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090158 - Hespital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARTA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Nome 06 Funcionana — CBO TepANAMento Fial
5037 JOHNNY LUCIO DE MEDEIROS RODRIGUES 322210 10 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 26/06/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
327| REEMBOLSO VALE REFEICAO 45,00 45,00 g )
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 502, 44 8 g
998| I.N.S.S. 9,27 280,42|| £ @
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,07 (| 2 &
[+3
3
g
E
L3
]
H
e
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.070,29 343,49 | E:
Valor Liguido Q 2.726,80 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 3.025,29 3.025,29 242,02 2.744,87 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45,.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todma Nome ¢o Funcionana [s:4]) Dapartamanio Fal
5037 JOHNNY LUCIO DE MEDEIROS RODRIGUES 322210 10 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 26/06/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
327 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 45,00 45,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 502,44 g 8
998| I.N.S.S. 9,27 280,42 E 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,07 é E
&
4 8
£ |3
2
g
g
E
o
]
2
g
2
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
3.070,29 343,49 2
Valor Liquido = 2.726,80 ‘
Salario Basoe Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Mbs Base Cale. IRRF Fana IRRF
2,302,485 3.025,29 3.025,29 242,02 2.744,87 7,50

Convénio n® 1477/2020
Fente de Recurso Esiadual

Secretaria de Estado da S

L=

UGE: 090196 - Hospital Gera
Tipo de Despesa: Cust

ide
le Taipas
gio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0357-3 - TABOAO DA SERRA

CONTA: 47.978-4

FAVORECIDO: VILMA PEREIRA ALVES

CPF/CNPJ: 128.052.698-02

VALOR: RS 2.599;88

DOCUMENTO: 080532
AUTENTICACAQC SISBB: 3.DEE.EA7.E44.895.541

Convénio n® 1477/2020
Funte de Recurso Esladual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 040196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo Home 6o Funcionarmo [o:1a] Departamento Thal |
5009 VILMA PEREIRA ALVES 322210 10 L
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 05/06/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,302, 72 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 401,93 ] ;E
998| I.N.S.S. 9,18 268, 35 g g
9%9| IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,42 E Ig
i |
S @
- 2
2
g
o
-]
g
B
e
5
&8
Total do Vencimentos Total de Desconlos
2.924,65 324,77 | 2
Valor Liguido = 2.599,88 |
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Cale IRRF Faba IRRF
2:.302;72 2.924,65 2.924,65 233,97 2.656;30 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
g0 ome UNCIonana [s[[s] Toparamento Tl
5009 VILMA PEREIRA ALVES 322210 10 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissao: 05/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,72 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 401,93 ] §
998 | I.N.58.8. 9,18 268,35 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,42 'E “;-
g
-
a8
E
L]
-
g
8
£
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.924,65 378,77 | E:
Valor Liquido E> 2.599,88 )
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:302,72 2.924,65 2.924,65 233,97 2.656,30 Ty 30
Convénio n°® 1477/2020
Fente de Recurso Esladual
Secretaria de Estado da Sa o
UGE: 030198 - Hospital Geral o Loy
T‘.- ) _\- 2pilal Saral de .a[pas
'P0 de Despesa: Custeio



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

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

CONTA: 38,180-8

FAVORECIDO: ELVIRA RABANACH ZACHEU

CPF/CNPJ: 273.712.498-01

VALOR: RS 2.302,72

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080533
AUTENTICACAO SISBB: 2.7B1.5FE.AQA.A54.C41

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiaclt:gl
Secretaria de Estado da Saudg
UGE: (G196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa. Custeio



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todge Nome do Funcenane THO Tepariamento Tl |
3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 13/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.S. 8,73 220,13 g §
§
g 8
: 3
E
g
g
o
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.522,85 220,13 5| g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 930055-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Cb 2.302,72 |
Salario Baso Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Cdlc IRRF Faoa IRRF
2..302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 1.923,54 T,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toama Tame 60 Funconans B0 Beparamento ol |
3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséao: 13/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
998| I.N.S.S. 8,73 220,13 3 §
i $
S
E P
) |
2 g
g 2
5 b
£
5
:
B
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.522,85 220,13 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 930055-5 Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 2.302,72 !
Salano Base Sal. Contr. INSS Baso Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.302, 85 2.522,85 2.522,85 201, 82 1.923,54 o 5B

Cenvénio n®1477/2020

Fonte de Recurso Esiadual

Secretariza de Estado
UGE: 090196 - Hespi

da Saude

tal Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0764-1 - S PAULO ARTHUR ALVIM

CONTA: 51.826-2

FAVORECIDO: EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA
CPF/CNPBJ: 384.283.248-67

VALOR: RS 3.244,20

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080534
AUTENTICACAO SISBB: D.C57.F20.40C.BDS.0DY

Convénio n® 1477/2020
Forntc de Recurso Esladual
Secretlaria e Estado da Satde
UGE: 641195 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Thaio Nome do T uncionans TBO Daparamento L —
3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA 223508 i) 1
ENFERMETIRO (A) Admissdo: 28/12/2020
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3:559,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998[ I1.N.S.S. 10,07 380,44 || ¥ £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 % g
= 3
5 s
t s
: |z
H
E
3
E
8
€
B
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.779,73 535,53 | -
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93052-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I;'} 3.244,20 I
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3. 779,73 3 779,73 302,37 3.399,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todgo Tiome 0o Tunconarm TBO Teparamonto ]
3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA 223505 7 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 28/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 220,00 3.559,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| I.N.S.S. 10,07 380,44 g -
999 IMPOSTC DE RENDA 15,00 155; 09 8 g
g 2
& k]
] ®
g |3
2
ks
g
E
3
:
8
g
2
o
Total da Vancimentos Total de Desconlos ‘
3.779,73 535,53 l ]
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93052-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquico Eb 3.244,20 |
Salario Basw Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3588, 13 T, 03 8,779,173 302, 37 3:398,28 15,00
Lonvenro n” 1477/202
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da ¢

ude

UGE: 030195 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusigio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,0338

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 3114-3 - NACIONAL-URB.SP

CONTA: 40.086-6

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

VALOR: R$ 2,272,82

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080535
AUTENTICACAC SISBEB: 2.E07.F5B.85C.8D8.79F

Convénio n°® 147712020
Fonte de Recurso Es.i::dua_al
Secretaria de Estado da Szudg
UGE: 050756 - Hospital Geral rh% Taipas
Tipo de Despesal Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—CTaNome 55 Tunaonsne (o:1o] o 1~ —
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 322210 6 3
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 11/12/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 205; 33 2.149,33 .§
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 153,52 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g e
998 | I.N.S.S. 8,73 220,13 £ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 g e
= <
:
E
L
2
5
g
5
e
2
Total de Vencimentos Total de Desconlos. ’
2.522,85 250,03 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93049-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2212, 82 |
Salarno Base Sal. Contr. INSS Baso Cale. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,8B5 2..522,85 2.522,85 201, 82 2.302, 72 T:50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toama Nomao do Funcionano THO Depan: o Tl
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 11/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.144, 33 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 153,52 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 %
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERTIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 E é
998 | I.N.S.S. 8,73 220,13|| E H
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 29,90 8 E
g |3
o @
i 2
8
H
H
L]
o
=
g
2
(=]
Total de Vencimentos Total da Descontos J
2.522,85 250,03 | £
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93049-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 2.272,82 }
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2 302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 T 350

Convenio n° 147 7TZUZ
Fonte de Recursa Esiadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36, 31.0=3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0563-0 - NOVA CACHOEIRINHA
CONTA: 1.052.268-6

FAVORECIDO: RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA
CPF/CNPJ: 420.556.168-70
VALOR: RS 2.059, 25

DOCUMENTO: 080536
AUTENTICACAO SISBB: 3.2F3.FCC.690.8F9.E36

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recureo Esiaduel
Secretaria de Estado da Sz0d
UGE: 09056 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2021
[ Codign_ Nome do Funcionane [+i:]1s I— Departamento Thal |
4502  RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA 322230 8 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/03/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998[ 1.N.S.5. 8,59 208,13(| % -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30 g 8
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 - &
: |5
g |3
8
H
5
L]
2
g
e
k-3
]
Tolal de Vencimentos Total de Descontos.
2.422,85 363,60 s
BANCO DO BRASIL 1 5
conta corrente: 93035-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido :b 2.0589,25
Salario Baso Sal, Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.1.8 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2 .20, 7 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coama  Nome 0o Funciondng [5:]s] Depariamento Filal
4502  RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA 322230 8 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,59 208,13 8 $
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.50 23,30 g 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 E 32’
b g
g <
€
"
8
}
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.422,85 363, 60 I z
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93035-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2.:0589, 25
Salario Basa Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2422, B8 2.422,85 193,82 2204, 72 T B0

Convénio n® 1477/2020

Fc

nte de Recurso E
Secretaria de Estado dz

Jde

UGE: 090185 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1653-5 - ITAIM PAULISTA

CONTA: 153.893-0

FAVORECIDO: ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA
CPF/CNPJ: 292,003.558-4¢6

VALOR: RS 2.480,67

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080537
AUTENTICACAO SISBB: 7.D64.3B4.32F.F2E.0Cé6

Convénio n® 1477/202
Eonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio



SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coago G0 T uncionAno. [of: 1« I Tepanamento Taal |
5008 ELAINE CRISTINA DA SILVA 322210 10 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 10/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 §
327| REEMBOLSO VALE REFEICAO 135,00 135,00 E
- ® (-}
357 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 'E §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 468,94 £ -
998| I.N.S.S. 9,24 276,40 & B
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,85|| £ g
o
8
®
o
E
8
e
5
e
o
Tolal de Vencimenlos Total de Descontos
3.271,79 337,25 E:
valor Liguido C> 2.934,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.302, 85 2.991,79 2.991,79 239,34 2.715,39 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I T T Rl Hamoo  —
5008 ELAINE CRISTINA DA SILVA 322210 10 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 10/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 §
327 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 135,00 135,00 £
357 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g o
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 468,94 Zg “E
998| I.N.S.S. 9,24 276,40 £ é
999| IMPCSTO DE RENDA 7,50 60,85 b g
:3
z
2
£
L]
E
§
B
[=]
Total do Vencimentos Total de Desconios
3,271, 79 337,25 g
Valor Liquida :> 2 - 934, 54
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.,991,79 2.991,79 239, 34 2,715,389 7,50
Convénio n®1477/2020
Fonte de Recurso Es u
Secretaria de Estado da Sz
UGE. 00y %6 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H E BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-¢
CONTA: 37.090.107-7

FAVORECIDO: SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 318.409.938-55

VALOR: R$ 3.301,07
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080538

AUTENTICACAO SISBB: E.B86.632.A23.7F3.EBY9

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 000156 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
y TGRS 1 Teparnmento T —
4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES , 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 11/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559, 73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ?;
998| I.N.S.S. 10,07 380, 44 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,22 "é 2
£ I
5 -
N
x 2
!
E
o
£
2
£
8
e
§
Total de Vencimenios Total de Desconlos
3.779,73 478, 66 | 2
Valor Liquido = 3.301,07 |
Salino Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faba IRRF
3.559,73 3.779,73 3.779,73 302,37 3.020, 11 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tadiga TNome do Funcanane [#1:1¢] Topartamento Fhal |
4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES 223505 7 18
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 11/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
998 | I.N.S.S. 10,07 380, 44 ] -
959 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,22 2 8
g b
i
s 2
5 c
g
: 3
g
E
L]
%
8
g
B
a
Total de Vencimenios Total de Descontos (
3.779,73 478,66 | 2
Valor Liguido C> 3.301,07 |
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Clc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cole, IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3..779,73 3.7%8,73 302,37 2. D20 31 15,00
Convénio n®1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estadoe da Szvide
UGE: 050196 - Hospital Gera! de Taipas

Tipo de Despesa: Cusieio



SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.03.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

Convenieo FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000174-0 66300179210-1
80765505084-0 53494610014-0

Data do pagamento 06/08/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0014-27
COMPETENCTA 07/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2021
VALOR DEPOSITO 17.466, 30
Valor Total 17.466,30

DOCUMENTO: 080601
AUTENTICACAO SISBB: E.8C2.3A4.AE5.C04.CFF

. C:Jnvrf':m'o n® 1477/202p
- L

" porn *© te Recurso Esiadusl
ecrelaria do Cstado ga Sande

UGE; 084185 3
* S0 - Hospital o 5
Tlpo de D Al i Ganr de Taipas

“Spesa: Cusieio



06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - lsdBeidb
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 649.516,79

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTOC 553.062.000.036.310
NR.AUTENTICACAQ F.10A.6EE.246.B17,36A

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Sz21de
UGE: (30155 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despasa: Custeio



FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TENPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/08/2021 - 09:57:32

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

04-SIMPLES

639 1

03-FPAS

05-REMUNERAGAO
218.328,85

06-QTDE TRABALHADORES

72

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0014-27

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

17.4686,30

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

17.466,30

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**

| 858900001740 663001792101 807655050840 534946100140 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/08/2021

- 09:57:32

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

218.328,85

06-QTDE TRABALHADORES

72

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0014-27

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

17.466,30

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

17.466,30

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**

| 858900001740 663001792101 807655050840 534946100140 I

LI ()

AUTENTIGAGAO: MEBAMEA':MQ
CF' L'L,lef‘i|~ X

J"‘ i \j’g

e . 1|Ln' da S;

lg ' mrpas

\)Q‘) fJ “L’*- <spesa: Custleio

\mm i N
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PAG :

06/08/2021
09:57:32
0001/0010

858900001740 663001792101 807655050840 534946100140

J

N3

J

J

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAQ:
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50
TOMADOR/OBRA: N - - - - ) - INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO
BASE CAL PREV SOCIAL
EVERALDO DO NASCIMENTO MATOS 125.54236.47-1 28/06/2021 01 09/07/2021
756,86 0,00 0,00 56,76 60,55
RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 127.67460.22-0 01/04/2021 01 01/07/2021
4.285,95 0,00 0,00 451,31 342,88
AGATHA CRISTIAN DAS GRACAS DA SILVA 160.35175.84-9 29/12/2020 01 15/07/2021
1.391,23 1.696,36 1.696,36 244,88 247,00
TATIANE MARIA DA CONCEICAQ 267.31717.51-5 04/06/2021 01 28/07/2021
2.857,10 476,31 476,31 295,96 266,67
c
o
ik
=Rt
5’§ ) g
il -
g3
3°&0
T e
gy wo-
= 5
G)% Q‘ﬂ
o
.Fv"i - fr\))
R
N =
Q_\

apncs

45.349.461/0014-27
RAT AJUSTADO: 1,00

CBO
JAM

03222
0,00
02235
0,00
03222
0,00
03222
0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:57:32
PAG : 0002/0010

RELAGCAQ DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858900001740 663001792101 807655050840 534946100140

INSCRICAO: 45.349.461/0014-27

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RA®: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
~ TOMADOR/OBRA: . . _ B ~ INSCRICGAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
FERNANDA SILVA BONI 129.17061.25-3 28/12/2020 01 30/07/2021 11 02235
7.608, 96 2.544,98 2.544,98 874,76 0,00 0,00
DANIELE FERREIRA DA SILVA 135.76838.93-6 29/12/2020 01 22/07/2021 11 03222
4.400,80 1.681,89 1.681,89 602,26 0,00 0,00
FERNANDA CRISTINA RICCA 238.31963.43-2 28/12/2020 01 26/07/2021 11 03222
4.556,67 1.618,34 1.618,34 618,36 0,00 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:57:32
PAG : 0003/0010
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858900001740 663001792101 807655050840 534946100140

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0014-27
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: - - o INSCRICAO: S
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO 130.89556.89-7

30/03/2021 01 03222

2.422,85 0,00 0,00 208,13 193,83 0,00
AILTON JOSE DE LIMA 203.90106.23-7 29/12/2020 01 03222
2.522;85 0,00 0,00 220,13 201,82 0,00
ALAN OLIVEIRA DA SILVA 149.82463.65-0 26/06/2021 01 03222
2.757,32 0,00 0,00 248,27 220,5% 0,00
ALINE DA SILVA OLIVEIRA 206.86853.75-4 30/03/2021 01 04110
2.015,00 0,00 0,00 164,85 161,20 0,00
ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 134.68452.93-3 29/12/2020 01 03222
2.839,39 0,00 0,00 258,11 227,16 0,00
ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 212.00150.08-4 28/12/2020 01 03222
2.824,31 0,00 0,00 256,30 225,94 0,00
ANDRESSA CANZANO ANTONIO 209.38474.84-1 15/02/2021 01 04110
2.015,00 0,00 0,00 164,85 161,20 0,00
ANGELA DE SOUZA LEITE 126.04848.77-7 28/03/2021 01 03222
2.924,80 0,00 0,00 268,36 233,99 0,00
BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA 128.79692.04-2 26/03/2021 01 02235
4.349,29 0,00 0,00 460,17 347,95 0,00
CAMILA BERTELLI CORREIA 204.15892.96-6 27/03/2021 01 03222
2.824,31 0,00 0,00 256,30 225,94 0,00
CARLA CRISTINA MORERA 180.90290.28-6 19/03/2021 01 02235
3.779,.73 0,00 0,00 380, 44 302,37 0,00
CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA 190.02533.84-8 08/04/2021 01 02235
4.504,62 0,00 0,00 481,92 360,36 0,00
CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 148.023%1.27-3 29/12/2020 01 03222
2.958,30 0,00 0,00 272,38 236,67 0,00
CLAUDECI TIAGO DA SILVA 119.67030.63-9 28/12/2020 01 03222
2.824,31 0,00 0,00 256,30 225,195 0,00
CLAUDILENA VIANNA ARAUJO 117,43381.83-7 30/03/2021 01 03222
2.422,85 0,00 0,00 208,13 193,83 0,00

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090156 - Hespital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:57:32
PAG : 0004/0010

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAOC A PREVIDENCIA

858900001740 663001792101 807655050840 534946100140

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0014-27
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 BAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: - B - il INSCRIGAO: o -
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQ CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
DEBORA JANETE DA SILVA 124.42887.84-5 29/12/2020 01 03222
2.874,56 0,00 0,00 262,33 229,97 0,00
DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 126.54133.89-5 24/03/2021 01 03222
2.522,85 0,00 0,00 220;13 201,83 0,00
DIVA DA SILVA CRISPIM 120.80636.60-1 29/12/2020 01 03222
2.924,80 0,00 0,00 268,386 233,99 0,00
EDSON ARAUJO DA SILVA 133.21528.64-8 29/12/2020 01 03222
2.438,76 0,00 0,00 210,04 195,11 0,00
EGLE FREITAS NABONO 210.72978.29-8 27/03/2021 01 03222
2.991,79 0,00 0,00 276,40 239,34 0,00
ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 125.15874.29-2 01/05/2021 01 03222
2.743,26 0,00 0,00 246,58 219,47 0,00
ELAINE CRISTINA DA SILVA 132.18941.85-6 10/06/2021 01 03222
2.991,79 0,00 0,00 276,40 239,35 0,00
ELISANGELA ARAUJO SANTOS 200.81626.58-9 03/05/2021 01 02235
4.452,84 0,00 0,00 474,67 356,22 0,00
ELVIRA RABANACH ZACHEU 125.67924.85-1 13/01/2021 01 03222
2.522,85 0,00 0,00 220,13 201,83 0,00
ERICA ORTEGA DA SILVA 267.10256.23-3 26/03/2021 01 02235
3.779,73 0,00 0,00 380, 44 302,37 0,00
EVERTON GUALBERTQ PAULINO DA SILVA 210.72491.59-3 28/12/2020 01 02235
3.779,173 0,00 0,00 380,44 302,37 0,00
FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 127.44288.89-8 28/12/2020 01 03222
2.840,71 0,00 0,00 258,27 227,26 0,00
FERNANDA ROCHA ALVES 162.79%01.99-9 28/12/2020 01 03222
2.422,85 0,00 0,00 208,13 193,82 0,00
FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 133.23756.93-1 01/04/2021 01 03222
2.522,85 0,00 0,00 220,13 201,83 0,00
FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 126.26781.85-4 13/05/2021 01 04110
2L i 3 0,00 0,00 183,23 177,23 0,00

Convénio n® 1477/2020
Forite de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Sztdde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:57:32
PAG : 0005/0010

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHEIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

8589500001740 663001792101 807655050840 534946100140

EMPRESA : ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0014-27

COMP: 07/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
~ TOMADOR/OBRA: - - _ S ~ INSCRICAO: N -

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACEO CEO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

FRANCISCO GOMES SQUSA NETO 190.40498.67-1 02/04/2021 01 03222

2.924,80 0,00 0,00 268,36 233,98 0,00

GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 209.79835.16-4 11/12/2020 01 03222

2.522,85 0,00 0,00 220,13 201,82 0,00

GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO 142,78118.70-4 26/06/2021 01 03222

2. 522, 85 0,00 0,00 220,13 201,83 0,00

HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 161.18760.62-5 26/03/2021 01 04110

2.015,00 g, 00 0,00 164,85 161,20 0,00

HIRIS FINAMOR 268.71502.38-4 09/02/2021 01 03222

2.522,85 0,00 0,00 220713 201,82 0,00

JOHNNY LUCIO DE MEDEIROS RODRIGUES 154.46666.20-1 26/06/2021 01 03222

3.025,29 g, 00 0,00 280,42 242,02 0,00

JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 127.66782.76-3 05/03/2021 01 02235

3.779,73 0,00 0,00 380,44 302,38 0,00

JOZIRENE MACEDO SILVA 132.45449.85-1 29/12/2020 01 03222

2.924,80 0,00 0,00 268,36 233,99 0,00

KAREN FERNANDES FRANCATO 207.41229.19-0 01/05/2021 01 03222

2.522,.85 0,00 0,00 220,13 201,82 0,00

KELLY CRISTINA SILVA 132.82095.89-8 28/12/2020 01 02235

4.401,06 0,00 0,00 467,42 352,09 g,00

LEANDRO MARTINS PIVA 129.75581.18-3 13/04/2021 01 03912

3.820,00 0,00 0,00 386,07 305,61 0,00

LEILA FURLANI 125.14753.94-7 27/03/2021 01 05 02235

3.779,73 0,00 0,00 380,44 302,38 0,00

LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 210.22160.88-7 26/06/2021 01 03222

2.891,31 0,00 0,00 264,34 231,30 0,00

MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES 204.18857.57-6 30/06/2020 01 02235

4.159,73 0,00 0,00 433,64 332,77 0,00

MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 133.85245.58-2 29/12/2020 01 02235

3.779,73 0,00 0,00 380,44 302,38 0,00

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Eeu:dug!
Secretaria de Estado da Saudt_a
UGE: 090195 - Hospital Gera! de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:57:32
PAG : 0006/0010

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858900001740 663001792101 807655050840 534946100140

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0014-27
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: S S - - - - ~ INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQ CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
MARIA FERREIRA DE SOUZA 129.24679.93-3 28/12/2020 01 03222
2.522,85 0,00 0,00 220,13 201,83 0,00
MARIA JOSE DOS SANTOS 123.58937.38-1 29/12/2020 01 03222
2.522,85 0,00 0,00 220,13 201,83 0,00
MARIA SOARES DE MELO 119.79078.26-7 30/03/2021 01 03222
2.924,80 0,00 0,00 268,36 233,99 0,00
NATALI JESUS SANTOS 130.11128.06-4 29/12/2020 01 03222
2.522,85 0,00 0,00 220,13 201,83 0,00
PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 200.63680.77-1 02/01/2021 01 03222
2.807:35 0,00 0,00 254,27 224,58 0,00
PAULA NASCIMENTO PEREIRA 204.28477.91-1 12/04/2021 01 03222
2.807,35 0,00 0,00 254,27 224,58 0,00
RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA 203.90083.70-9 27/03/2021 01 03222
2.422,85 0,00 0,00 208,13 193,82 0,00
REGILENE ALICE DA SILVA 128.08864.85-1 29/12/2020 01 03222
2.958,30 0,00 0,00 272,38 236,67 0,00
RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 166.60648.45-4 29/12/2020 01 03222
2.522,85 0,00 0,00 220,13 201,82 0,00
ROMUALDO BARRETO DA SILVA 128.55209.85-6 28/12/2020 01 03222
2.656,83 0,00 0,00 236,21 212, 55 0,00
ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS 107.90628.26-8 30/03/2021 01 03222
2.522,85 0,00 0,00 220,13 201,83 0,00
SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA 123.93359.60-7 08/04/2021 01 02235
3.831,51 0,00 0,00 387,69 306,53 0,00
SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 130.51209.85-5 28/12/2020 01 03222
2.342,089 0,00 0,00 198, 44 187, 37 0,00
SELDA CORTES CANO GALISTEU 132.71296.93-5 08/04/2021 01 03222
2.522,85 0,00 0,00 220,13 201,83 0,00
SELMA DOS SANTOS SILVA 209.42238.28-6 28/12/2020 01 02235
4.401,06 0,00 0,00 467,42 352,08 0,00

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Cstado da Saide
UGE: 080196 - Hospita! Gera! de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

DATA: 06/08/2021
HORA: 09:57:32

PAG : 0007/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA

858900001740 663001792101 807655050840 534946100140

EMPRESA: ASSOCTACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

INSCRICAOQ: 45.349.461/0014-27
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA: e - INSCRIGCAO: - -
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CREO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES 160.11528.05-9 11/02/2021 01 02235
3. 779,73 0,00 0,00 380,44 302,37 0,00
SHEILA MARA MARTINS 206.42573.99-3 23/03/2021 01 02235
4,239,26 0,00 0,00 444,77 339,14 0,00
SHIRLEY MACIEL 203.42904.69-2 28/12/2020 01 02235
6.179,73 0,00 0,00 716,44 494,37 0,00
SIMONE SILVA DOS SANTCS 126.41001.93-6 18/06/2021 01 02235
3.879,732 0,00 0,00 394,44 310,38 0,00
TATIANA PINTO DOS SANTOS 207.13035.40-9 10/01/2021 01 03222
2.522,85 0,00 0,00 220,13 201,82 0,00
TATIANE DIONIZIO TAKEDA 128.72958.89-6 27/03/2021 01 03222
2.522,85 0,00 0,00 220,13 201,83 0,00
TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS 124.87750.93-8 26/03/2021 01 03222
2.924,80 0,00 0,00 268,36 233,99 0,00
VILMA PEREIRA ALVES 123.02409.89-4 05/06/2021 01 03222
2.924,65 0,00 0,00 268,35 233,98 0,00
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TOTAZS® DA EMPRESA/TOMADOR
8 232.722,61 8.017,88 8.017,88 22.770,92 17.466,30 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COMP: 07/2021

N° DE CONTROLE: HqPcfCLCUBe0000-0
COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:
TOMADOR/OBRA: =

LOGRADOURO:

858900001740 663001792101 807655050840

DATA: 06/08/2021
HORA: 09:57:32
PAG : 0008/0010

534946100140

N°® ARQUIVO: GMgSBPiNIOD0000-2

INSCRICAO: 45.349.461/0014-27
SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
) . S _ INSCRICAO: -
AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 BATRRO: JARDIM ARIZNO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINS UF: SP CEP: 16400-400 CNAE: 8610101
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV SOC
01 75 216.156,18 2. 17267 232.722,61 8.017,88
TOTAILS: 75 216.156,18 2.172; 61 232.722,61 8.017,88
[ s
Qo
583
3 a5 0
SE >0
o 03
G =g
Ve ®
=S R
- "" -
225 %
e
- 0.0
B£hE o
2Eo
gl



p odil
- 06).050 :39N

FSOH

codsaQg @
ap jeaan 1B

osn)

sediel,

MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2021
(24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:57:32
PAG : 0009/0010
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

858900001740 663001792101 807655050840 534946100140
EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COoMP: 07/2021

N°® ARQUIVO: GMgSBPiNIODO000-2
N°® DE CONTROLE: HqPCfCLCUBEOOOO—O INSCRICAO: 45.349,461/0014-27
COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: . e INSCRIGAO:
LOGRADOURO: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINS UF: SP CEP: 16400-400 CNAE: 8610101
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 216.156,18
REMUNERACAO 13° SALARIO 2.172; 67
QUANTIDADE TRABALHADORES 12
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/08/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
17.466,30 0,00 0,00 0,00 17.466,30
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MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40

(24/12/2020)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

EMPRESA

DATA: 06/08/2021
HORA: 09:57:32
PAG 0010/0010

N°® ARQUIVO: GMgSBPiNIODO000-2

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: HqPcfCLCUBe0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0014-27
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : o INSCRIGCAO: -
LOGRADOURO: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINS UF: SP CEP: 16400-400 TELEFONE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 22.770.92 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 22.770.92
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTOQ DESP/PATRCCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAC DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAQ )

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGCOES / CODIGOS

H : @ Il: 3 T 0 I3 0 1I4: 5 L F K & 0 Iz 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 1 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: @ B3 0 B 0 i 0
03: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 82 0 §3: 0 Ul: 0 u2: 0
U3; 0 Vv3: 0 W : T A D N =2 0 &l B 22: R Z3: 0 Z4: 0 2Z5: 0

Convénio n°® 1477/2020
Fonte e Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080158 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



11/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:27:04
306203062 SEGUNDA VIA 0Cc09
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
DATA DA TRANSFERENCIA 11/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.295.000.0%90.212
VALOR TOTAL 2.380,04

**x%xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDREIA REGINA C SANTOS

AGENCTA: 0295-X CONTA: 90.212-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.310
NR.AUTENTICACAQO 3.42D.EB5.789.185.CA0

Convénio n® 147712020
5 Foente de Recurso Esiadual
ecretaria de Cstado da Sarde
UGE: 090195 - Hospital Gera! da Taipas
Tipo de Despesa: Custeic



Tipo d

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARTA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codmo  Nome do Tuncionane THD Teparamento Filad
3847  ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.226,09 2
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 76,76 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 2 §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T+33 2 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 301, 46 £ @
998| I.N.S.S. 9,07 256,30 2 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,80 g H
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 g E:
E
m
{=}
:
5
e
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.824,31 444,27 kS
Valor Liguide 1:> 2.380,04
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Baso Cale. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.824,31 2.824,31 225,94 2.568,01 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coago _ Nome do Funconano [54:Te] Departamento Fal
3847 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.226,09 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS Tela 16,76 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 ] §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T 33 3 8
=] -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 301,46 £ s
998| I.N.5.S. 9,07 256,30 § E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,80 3 H
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 2 5
2
;
L]
£
g
:
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.824,31 444,27 i
Valor Liquido l:> 2.380,04
Saldrio Basa Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Baso Galc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.824,31 2824, 31 225,94 2.568,01 7,50
Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Es n,.':.dugﬂ
Spcretaria e Cstado az ‘S:"-:d?
UGE: 030193 - Hospital Geral de Taipas

e Despesa. Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03:39

3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 004S9-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R$ 68.655,00
DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081102
AUTENTICACAC SISBB: D.BC1l.64E.42F.F2B. 640

Convénio n° 1 477/2020

Fsla |
te urso Lsxudug
fFonte de Rec b9 Saudg
izl Geral de Taipas
teio

Secretaria de &
UGE. ¢ 108 - Hose ‘ ‘
Tipo de Despesa. Cus



C I«:k Efl )

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e

10/08/2021 09:45:01

Al
s

Numero da
NFS-e

14

SGBAB1ZUD

SAO CARLOS - SP

SAO CARLOS - SP

contabilidade@gestarecsc.com.br

ﬂ AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

ervigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragdo Fiscal, Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e
ompras 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,

999 - Parada De Taipas, Séo Paulo - SP, 02810-000.

ermo Aditivo 0002/2021 ao Convénio 1477/2020.

eriodo 16/06/2021 a 15/07/2021.

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

i i e & NI £z

Avisos

. 1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Semqo

P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/SaoCarlos.ginfes.com.br com
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a crédito fis

SALA 03 j" fone (14)3532-5198 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

68.655,00 ; ra
0,00 1-Tributagéo no municipio
S LR SR A e e L ks
0.00 % me T c
Y C g B :
0,00 0-Nenhum uk
0,00 1% R
0,00 oter
68.655,00 ISSQN ; ;
v e

PR
Wik N’K'

(ol

Ve 68.655,00

0,00

0,00

68.655,00

2,00

() Sim (X) Nao

i va .10 n° 147??2??20

-

Hectred L - (IL ual

86 Eodigod :
éﬂ?ggaﬁg] .L.:;fgzo.a é}},—‘fr611 de qgélpas
Tipo de Despesa: Custeio

g o d—

O _,,}..j-\—-/w-—
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.39

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

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

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

VALOR: RS 8.000,00
DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081103

AUTENTICACAQ SISBB: 1.B5F.96B,BAC.D94.0E1

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090156 - Hospitai Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



10/08/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paule 100, ()

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [zt
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
10/08/2021 09:55:38
NOTA FISCAL ELETRéN'CA DE SERWCOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
P4RI-WQDV

2021 ggm 42160334000172
PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ 42.160.334/0001-72 Inscrigdo Municipal: 6.958.631-8
Nome/Razéo Social. TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego. AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311830

Municipio' S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inserigéo Municipal: ----

Enderego. ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio. Lins UF: SP E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPY: e Nome/Razéo Social: =--

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

Servigos Prestados de Gerencilamento, operacionalizagdo, montagem, reparo, manutengdo e
controle de maquinas e equipamentos hospitalar em 10 Leitos de Enfermaria em Taipas -
Hospital Geral de Taipas, na Av. Elisio Teixeira Leite, 6999 - Parada De Taipas, S&4o0 Paulo -

sp, 02810-000.
Termo Aditivo 0002/2021 ao Convénio 1477/2020.

Periodo 16/06/2021 a 15/07/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.000,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragéo, manutengdo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Tatal das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
D|w x £ E 3
Municipio da Prestagéo do Servigo

0,00

Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2). Documento emitido por ME ou-EPP optante pelo Simples
Nacional;

Convénio n® 147712020

~ Fointe de Recurso Estadual
/] ___,,__,,_J ——grrretaria de Estado da Sztde
e E; 050198 - Hospital Gera! de Taipas

T - 3
l'l-'}_’_'.\___). e r=Frpo de Despesa: Custzio

—————

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=69&inscricac=69585318&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d69... 1/1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1€.03.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

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

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

VALOR: RS 269.743,67
DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081104
AUTENTICACAO SISBB: 3.8E4.D56.8F7.871.42C

Convénio n® 1477/2020
Fonite e Recurso Esiadual
Socretaria de Estado da Szade
UGE: ¢:%G3 . Hos: itzl Gera! de Tzipas
Tipo e Ucspesa: Custzio



I. WA ‘l_O
]

Numero da
NFS-e

524

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

10/08/2021 12:59:50 10/8/2021 NXDQIeBQQ

SAO CARLOS - SP

SAO CARLOS - SP

LINS - SP

| AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

N

SALA 03 contabilidade2@ahbb.org.br

bjeto: Servigos Médicos Prestados em 10 (dez) leitos de terapia Intensiva Adulto e 18 (dezoito) de Enfermaria Adulto COVID 19
ocal: Hospital Geral de Taipas, na Av. Elisio Teixeira Leite, 6999 - Parada De Taipas, S&o Paulo - SP, 02810-000

onvénio 1477/2020

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

tdade de Plantdes 120

alor Plantdo Enf R$ 1.810,00

alor Coordenador Enf R$ 15.000,00

alor Plantao UTI R$ 1.900,00

alor Diarista UTI R$ 510,00

alor Coordenador UTI R$ 15.000,00

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

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

ot 4
S
i bl 1 e 2 SETAED
: 1868.23 NSRRI, 052250 R ! ki
287.420,00 L 287.420,00
0,00 0,00
0,00 C 0,00
i
17.676,33 ' 287.420,00
R V'l
0,00 al Z 3,00
tie i
0,00 r () Sim (X) Nao
I yak i s
269.743,67 — 8.622,60
# | 2-Nao 1
= 1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomader do Servigo.

b A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de& Merificag&e n® 147?[2020
Fon'e de Recurso £8 ..‘.dugl
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 091156 - Hespital Gera! de Taipa
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Taipas - Enfermaria

Winter - Gestdo e Consultoria Médica

01/08/2021 - 31/08/2021

*Plant6es que ainda nao foram publicados

Segunda
26/07
Diurno
07:00
19:00
Noturno
19:00
07:00
02/08
Diurno Zaila Saretta
07:00
19:00 Michel Azuma
Noturno Zaila Saretta
19:00
07:00 Michel Azuma
09/08
Diurno Zaila Saretta
07:00
19:00 Michel Azuma
Noturno Zaila Saretta
100 b
07:00 Michel Azuma
16/08
Diurno Zaila Saretta
07:00
19:00 Michel Azuma
Noturno Zaila Saretta
19:00
07:00
D4Sign b33afdYa-c28

Documento assinadeo eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 102,

Terga
27/07

03/08
Zailé Saretta
Michel Azuma
Thaisa Ferreira
Michel Azuma
.1.0108
Zaila Saretta

Michel Azuma

Thaisa Ferreira-
Michel Azuma
i7;ng
Zaila Saretta
Michel Azuma

Thaisa Ferreira

t

Agosto /2021

Quarta
28/07

04/08
Thaisa Ferreira

Michel Azuma

Thaisa Feréeira
Michel Azuma
11/08
Thaisa Ferreira

Michel Azuma

Quinta

29/07

05/08
Zaila Saretta
Thaisa Ferreira
gila; Sar;etta
Thaisa Ferreira

: 12!03

Zaila Saretta

Thaisa Ferreira

Sexta
30/07

06/08
Thaisa Ferreira
Zaila Saretta
Thaisa Ferreira
Zaila Saretta

. 13!0ﬂ
Thaisa Ferreira

Vitor Santos

Thaisa Ferreira
Michel AZL-I;"ha
18/08
Thaisa Ferreira

Michel Azuma

Thaisa Ferreira

Zaila Saretta
Thaisa Ferreira
1008
Zaila Saretta

Thaisa Ferreira

Zaila Saretta

Thaisa Ferreira
Zaila Saretta
20!05

Thaisa Ferreira

Zaila Saretta

Thaisa Ferreira

Sabado
31/07

07/08
Thaisa Ferreira
José Itamario
Maria Bezerré
Eusebio Junior

14/08
Thaisa Ferreira

Leticia Toldi

WINT=R

MEDICAL SERVICES

Domingo
01/08
Eusebio Junior

Zaila Saretta

Zaila Saretta

Isabela Viana
08/08
Zaila Saretta

Maria Bezerra

Zaila Saretta

Maria Bezerra
15/08
Leticia Toldi

Maria Bezerra

Maria Bezerra
Leticia Toldi

21/08

Fernanda Euclides *

Eusebio Junior

Marcos Sandino *

Zaila Saretta

Eusebio Junior
Maria Bezerra

22/08
Zaila Saretta

Maria Bezerra
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23/08

| Diurno Zaila Saretta
1 07:00
1 19:00 Michel Azuma
Noturno Zaila Saretta
19:00
07:00 Michel Azuma
30/08
| Diurno Zaila Saretta
1 07:00 e
119:00 Danthe Alves
| Noturno Zaila Saretta
19:00
1 07:00 Danthe Alves
D4Sign nY93afd9a-cZ28e-4060

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2

Michel Azuma

Michel Azuma Michel Azuma Thaisa Ferreira Zaila Saretta

Fernanda Euclides *
24/08 25/08 26/08 27/08 28/08
Zaila Saretta Thaisa Ferreira Zaila Saretta Thaisa Ferreira Thaisa Ferreira

Michel Azuma Thaisa Ferreira

Michel Azuma Zaila Saretta

Thaisa Ferreira

Thaisa Ferreira

Leticia Toldi

Thaisa Ferreira

Zaila Saretta

Michel Azuma

Michel Azuma Thaisa Ferreira Zaila Saretta Leticia Toldi
Setembro /2021
31/08 01/09 02/09 03/09 04/09

Zaila Saretta

Danthe Alves | j

Thaisa Ferreira *

Maria Bezerra
29/08
Maria Bezerra

Zaila Saretta

Zaila Saretta

Maria Bezerra

05/09

Thaisa Ferreira

Danthe Alves

/01, Art, 10%, §2,



5 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil

ign Certificado de assinaturas gerado em 11 de setembro de 2021,

f'D4S' Sincronizado com o NTP.br e Observatdrio Nacional (ON) = r
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nti Martins Ferreira
danti@gmail.com

stdline Saretta
Hta@gmail.com

fino dos Santos Junior
flo@hc.fm.usp.br

‘ ldi de Carvalho
gmail.com
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Richel@gmail.com
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Danth@#&f@gusto Nogueira Alves
- danthefggueira@gmail.com
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Convénio n® 1477/2020



5 paginas - Datas e horérios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTP.br e Observatorio Nacional (ON)
Certificado de assinaturas gerado em 11 de setembro de 2021,
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ZAILA CAROLI ’~‘+:i ARETTA Assinou - Email: zailacsaretta@gmail.com - IP: 179.246.209.6 E‘
(179-246-209-¢ ﬁ“ er.vivozap.com.br porta: 32654) - Geolocalizacao: -23.443359719800796 -46.7177372028902 - B
Documento de ‘“-!! ntificagdo informado: 100.614.086-70 - DATE_ATOM: 2021-09-02T722:57:20-03:00 B
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MICHEL REIS ..~.: A Assinou - Email: azuma.michel@gmail.com - IP: 187.24.244.195
(187-24-244-19 {f. g.claro.net.br porta: 2518) - Geolocalizagao: -1.4411957424968167 -48.49322534452544 -
Documento defit .' nt:ﬁcagao informado: 945.302.202-06 - DATE_ATOM: 2021-09-03T10:18:25-03:00
."*‘
03 Sep 2021, ,I}: 51:37
MARIA RITA LI 13'2 BEZERRA Assinou (Conta c3677e0c-621b-4818-b129-e543865eeb43) - Email:
ritabezerra i@ u" mail.com - IP; 186.233.221.167 (186.233.221.167 porta: 2078} - Documento de identificacdo

informado: 487 -‘u' 5.101-68 - DATE_ATOM: 2021-09-03T711:51:37-03:00
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THAISA BRIANT ".n
porta: 23570)
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04 Sep 2021,

e -on

porta: 12696)

06 Sep 2021,}
EUSEBIO LINO
(177.20.211.33
identificacdo in

07 Sep 2021,};
DANTHE AUGU

(136.72.40. '.':;’;'
Documento def :"
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08 Sep 2021, ;
FERNANDA DE

(166.53.29.17 .*
Documento delt

11 Sep 2021, 0.
STEFANY LARE
contato@wunt

’0

:07:23

gcumento de identificacdo informado: 430.609.218-65 - DATE_ATOM: 2021-09-04T05:44:38-03:00
3:58:04

§rta: 50322) -

“'. NOGUEIRA ALVES Assinou - Email: danthe.nogueira@gmail.com -

.timbrasil.com.br porta: 23064) - Geolocalizagao: -23.48513813383613 -46.69552386271386 -
ntiﬁcagéo informado: 317.542.168-70 - DATE_ATOM: 2021-09-08T15:43:22-03:00

SAMEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email:
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ARTINS FERREIRA Assinou - Email: Thaisa.brianti@gmail.com - IP: 191.60.156.39 (191.60.156.39
olocalizagao: -23.44383731911359 -46.717832049665866 - Documento de identificacao
8.868-04 - DATE ATOM: 2021-09-03T13:07:23-03:00

44:38

ARVALHO Assinou - Email: letoldi@gmail.com - IP: 189.33.65.247 (bd2141f7.virtua.com.br

5 SANTOS JUNIOR Assinou - Email: eusebio.lino@hc.fm.usp.br - IP: 177.20.211.32
Geolocalizacao: -10.682916919288473 -37.436953665780514 - Documento de
ado: 070.736.555-42 - DATE_ATOM: 2021-09-06T08:58:04-03:00
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35:32

g oeTvans

IP: 189.40.72.136
zimbrasil.com.br porta: 59422) - Geolocalizacao: -23.5813281407929 -46.64005704329474 -
ntificacao informado: 076.763.516-77 - DATE_ATOM; 2021-09-07T17:35:32-03:00
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43:22
MEIDA EUCLIDES Assinou - Email: nanda_ae@yahoo.com.br - IP: 177.29.53.166

14:59

2d.com.br. REMOVEU o signatéario isabelagrv@gmail.com - DATE_ATOM:

\et'
2021-09-11T13524:59-03:00
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5 péginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
ﬂ . Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
MSIQ‘I Certificado de assinaturas gerado em 11 de setembro de 2021,
13:15:07
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Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recureo Esiadual
ﬁSm_;r-,r-gria de Estado da Szode
UGE. (54155 - Hespital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custoi
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = }6408.39

3062703062 SEGUNDA VIA ocls

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32
VALOR: RS 39.000,00

DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081105
AUTENTICACAO SISBB: 9.A80.181.460.A11.06D

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria dle Estado da Savde
UGE: 021198 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio
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Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
54/NFE

Data e Hora de Emissao
05/08/2021 17:40:28

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
0C3FDF791F40ECCY9CCAC

Pagina 1/ 1

Prefeitura do Municipio de Jahu

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ - 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Razé&o Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Endereco  : Avenida dos Ipé - Num: 686

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

horam CNPJ 145.349.461/0001-02 IE: IM:
; 41 Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
B Enderego  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
cwita Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
VIR Municipio  :LINS - SP
¢ E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :AVENIDA ELISIO TEIXEIRA LEITE - Num: 6999. Bairro: PARADA DE TAIPAS - CEP: 02.802-102
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICO DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE TAIPAS para atendimento da demanda
gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

COMPETENCIA : 07/2021

CONVENIO 1223/2020

Deducgo / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 39.000,00
Cddigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:6.080,10 (15,59%)

Dados que identificam a nota

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Ndmero da Nota =

Emissdo
05/08/2021 17:40:28

: Cadigo de verificagéo
Data Identificagdo do Recebedor 0CAFDE791F40ECCICCAC




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.,03.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCC: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

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

VALOR: RS 16.500, 00

DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081106
AUTENTICACAO SISBB: 6.69A.928.B7C.153,099

Convénio n® 1477/202
Fonte de Recurso Esixdual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090136 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio
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feitura do Municipio de Jahu Namero da Nota/Série
Pre P © Jah 59/NFE

Data e Hora de Emissao
05/08/2021 17:46:24

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
OA9CE14E6B2CSD633DAD

Pagina1/ 1

Prefeitura do Municipio de Jahu

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Razdo Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Enderegco  : Avenida dos Ipé - Num: 686

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

haaseE CNPJ : 45.349.461/0001-02 IE: IM:
: | Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
L Enderego  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
v --ci‘rt Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio  :LINS - SP
; E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br
Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :AVENIDA ELISIO TEIXEIRA LEITE - Num: 6999. Bairro: PARADA DE TAIPAS - CEP: 02.802-102
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagio do Servigo
SERVIQOS DE FISIOTERAPIA - AMPLIAGAC ENFERMARIA 20 LEITOS DO HOSPITAL GERAL DE TAIPAS para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19) .

Dedugé&o / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 16.500,00
Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) 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 Informagdes

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:2.572,35 (15,59%)

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

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao lado. Namero da Nota
59/NFE

Emissao
05/08/2021 17:46:24
Codigo de verificagao

0ASCE14E6B2C9D633DAD

Data Identificagdo do Recebedor

Convénio n® 147712020
Fonte de Recurso Esiadu
Secretaria de Estado da Sau

UGE: 000108 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Cusieio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =< 16..03.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.310=~3

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85690000010 51090064123
21453494610 00105611212
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021

PERIODO DE APURACAO  cmmmmmmmmee o
NUMERO DO CPF mmmmm
CODIGO DA RECEITA = ememeeememem
NUMERC DE REFERENCIA = —;eeeee—e———
DATA DO VENCIMENTO = —eeeeeeeee——
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =sccceeeeme—
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL = meee—ee—eee
VALOR DA MULTA  mmmme
VALOR DGS JURDS s e
VALOR TOTAL 1,051,009
DOCUMENTO: 081601

AUTENTICACAQ SISBB: 0.F48.EDF.3B2.F44.157

Convénio n® 1477/2020
Fon'e de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090195 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela INF/RFB n® 736/2007

L K24 F —

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 07 2021 ENF TAIPAS 2

DARF valido para pagamento até 20/08/2021

Domicilio tributério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2021
VALOR DO PRINCIPAL
or 1.051,09
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
e 1.051,09

85690000010-5 51090064123-2 21453494610-5 00105611212-9

A

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagado de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

0561

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

20/08/2021

DARF IRRF 07 2021 ENF TAIPAS 2

DARF valido para pagamento até 20/08/2021

Domicilic tributario do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5,70.72.6643 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

Q7 VALOR DO PRINCIPAL

1.051,09
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.051,09

85690000010-5 51090064123-2 21453494610-5 00105611212-9

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2 vias)

cortar nesta linha

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

3 cidig
UGE: (91156 - Hospi

Convénio n® 1477/2 020

Fonte de Recurso Esiad Is

)
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Ao Qg@pasu: C-:'mego
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‘¢ Taipas



Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11
CNPJ: 45.349.461/0014-27 Emissao: 05/08/2021
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 10:06:06
C. Custos: 9-11
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021
EMPREGADOS
4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO Mensal 06/21 2.422,85 208,13 0,00 0 750 142,80 23,30
4507 ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensal 06/21 2.015,00 164,85 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4539 ANGELA DE SOUZA LEITE Mensal 06/21 3.025,29 280,42 379,18 2. 750 142,80 34,63
4447 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA  Mensal 06/21 4.142,18 431,18 0,00 0 15,00 354,80 201,85
4506 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO Mensal 06/21 2.422,85 208,13 0,00 QSR Z:50 142,80 23,30
4449 EGLE FREITAS NABONO Mensal 06/21 2.958,30 272,38 0,00 0 750 142,80 58,64
5008 ELAINE CRISTINA DA SILVA Mensal 06/21 2.088,40 171,45 0,00 0 750 142,80 0,00
4446 ERICA ORTEGA DA SILVA Mensal 06/21 3.831,51 387,69 0,00 0 15,00 354,80 161,77
4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO  Mensal 06/21 2.015,00 164,85 0,00 0 0,00 0,00 0,00
5037 JOHNNY LUCIO DE MEDEIROS RODRIGUE Mensal 06/21 420,48 31,53 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4496 JOYCE CRISTINA LOPES DOS SANTOS  Rescisdo 2.512,70 218,91 0,00 0 7,50 142,80 29,23
4496 JOYCE CRISTINA LOPES DOS SANTOS 130 Resc. 729,63 54,72 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4462 LEILA FURLANI Mensal 06/21 3.779,73 380,44 0,00 0 15,00 354,80 155,09
4509 MARIA SOARES DE MELO Mensal 06/21 2.991,79 276,40 189,59 1 750 142,80 46,64
4562 PAULA NASCIMENTO PEREIRA Mensal 06/21 2.871,43 261,96 0,00 0. 750 142,80 52,91
4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA Mensal 06/21 2.422,85 208,13 0,00 0 7,50 142,80 23,30
4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTC Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 7,50 142,80 29,90
4551 SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA Mensal 06/21 3.831,51 387,69 379,18 2 15,00 354,80 104,90
4549 SELDA CORTES CANO GALISTEU Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
4461 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS Mensal 06/21 2.924,80 268,36 0,00 0 750 142,80 56,43
5009 VILMA PEREIRA ALVES Mensal 06/21 2.362,20 200,85 0,00 0" 7250 142,80 19,30
Total: 54.814,20 5.018,33 1.051,09
Empregados: 21 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total 54.814,20 5.018,33 947,95 1.051,09
Total Geral:
Empregados: 20 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total 54.814,20 5.018,33 947,95 1.051,09
Resumo Geral IRRF
Cod. 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 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 06/2021 0,00 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00
0588 Mensal 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00
Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Egiad
Secre tstado da & :
UGE: ¢ ital Gera! de laipas

Tipo ce Despesal Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85690000047 22850064123
21453494610 00105611212
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021

PERTIODO DE APURACAQ = e
NUMERO DO CPF = eeeccccccoe——
CODIGO DA RECEITA = —emmmme———ee—
NUMERO DE REFERENCIA =00 s=eceeeeceee—
DATA DO VENCIMENTO = eeeecc—ceeee
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =
PERCENTUAL = cemecce—e———
VALOR DO PRINCIPAL = esemsacae———s
VALOR DA MULTA = eemmecee——ee
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 4.722,85
DOCUMENTO: 081602

AUTENTICACAO SISBB: 0.A24.177.8BAA.406.0E2

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Esladuzl
Secretaria de Estado da Szude
UGE: 090195 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusizgio



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

, y 4 1/{ X ‘7. ]

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 07 2021 UTI E ENF TAIPAS 1

DARF valido para pagamento até 20/08/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 4,722 .85
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
& 4.722,85

85690000047-7 22850064123-5 21453494610-5 00105611212-9

|

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 07 2021 UTI E ENF TAIPAS 1

DARF valido para pagamento até 20/08/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 5.70.72.6643 - opgéo 1 - DLL vers&o 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2021

VALOR DO PRINCIPAL
07 4.722,85

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

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

4.722,85

85690000047-7 22850064123-5 21453494610-5 00105611212-9

K

|

I

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2* vias)

cortar nesta inha

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

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Es
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Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
CNPJ: 45.349.461/0014-27 Emissdo: 05/08/2021
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 10:04:35
C. Custos: 7,8
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa  Dedugdo Valor IRRF
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021
EMPREGADOS
3843 AGATHA CRISTIAN DAS GRAGAS DA SILV: Mensal 06/21 2.824,31 256,30 0,00 0. i7;58 142,80 49,80
3843 AGATHA CRISTIAN DAS GRAGAS DA SILV, Rescisdo 1.391,23 108,71 0,00 0 22,50 636,13 180,44
3843 AGATHA CRISTIAN DAS GRACAS DA SILV, 130 Resc. 1,696,36 136,17 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3844 AILTON JOSE DE LIMA Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 o 750 142,80 29,90
5036 ALAN OLIVEIRA DA SILVA Mensal 06/21 420,48 31,53 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA Mensal 06/21 2.807,35 254,27 0,00 0o 750 142,80 48,68
3847 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS Mensal 06/21 2.958,30 272,38 0,00 0 7,50 142,80 58,64
4157 ANDRESSA CANZANO ANTONIO Mensal 06/21 2.015,00 164,85 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4470 CAMILA BERTELLI CORREIA Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
4384 CARLA CRISTINA MORERA Mensal 06/21 3.779,73 380,44 0,00 0 15,00 354,80 155,09
4548 CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA Mensal 06/21 4.297,51 452,93 0,00 0 2250 636,13 228,90
3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA Mensal 06/21 3.333,48 272,38 0,00 0 15,00 354,80 104,37
3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA Mensal 06/21 2.857,81 260,32 000 0 750 142,80 52,01
3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
3852 DEBORA JANETE DA SILVA Mensal 06/21 2.903,87 265,85 0,00 0 750 142,80 55,05
4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 7,50 142,80 29,90
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM Mensal 06/21 2.991,79 276,40 0,00 0 750 142,80 60,85
3855 EDSON ARAUJO DA SILVA Mensal 06/21 2.781,57 220,13 0,00 0 7,50 142,80 49,31
4787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA Mensal 06/21 2.703,21 241,77 379,18 2 750 142,80 13,37
4814 ELISANGELA ARAUJO SANTOS Mensal 06/21 4.349,29 460,17 379,18 2 15,00 354,80 171,69
3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU Mensal 06/21 2.522,85 220,13 379,18 2 7,50 142,80 0,00
4453 ESTEPHANE CRISTINE DOS SANTOS PERE Rescisdo 2.531,70 221,19 0,00 o 750 142,80 30,49
4453 ESTEPHANE CRISTINE DOS SANTOS PERE 130 Resc. 713,85 53,53 000 0 0,00 0,00 0,00
5044 EVERALDO DO NASCIMENTO MATOS Mensal 06/21 252,29 18,92 0,00 0 0,00 0,00 0,00
5044 EVERALDO DO NASCIMENTO MATOS Rescisdo 756,86 56,76 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILV/ Mensal 06/21 3.779,73 380,44 0,00 0 15,00 354,80 155,09
3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS Mensal 06/21 2.874,21 262,29 0,00 0 7,50 142,80 53,09
3858 FERNANDA CRISTINA RICCA Mensal 06/21 2.422,85 208,13 0,00 0 7,50 142,80 23,30
3859 FERNANDA ROCHA ALVES Mensal 06/21 2.422,85 208,13 000 0 750 142,80 23,30
3860 FERNANDA SILVA BONI Mensal 06/21 3.779,73 380,44 0,00 0 15,00 354,80 155,09
4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA  Mensal 06/21 2.522,85 220,13 568,77 3 0,00 0,00 0,00
4918 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES Mensal 06/21 1.795,32 145,07 379,18 v 0,00 0,00 0,00
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO Mensal 06/21 2.757,32 248,27 0,00 0o 250 142,80 45,38
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 7,50 142,80 29,90
5030 GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO Mensal 06/21 420,48 31,53 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4147 HIRIS FINAMOR Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 7,50 142,80 29,90
4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES Mensal 06/21 4.784,10 467,42 0,00 0 22,50 636,13 335,12
3870 JOZIRENE MACEDO SILVA Mensal 06/21 2.924,80 268,36 0,00 0 7,50 142,80 56,43
4786 KAREN FERNANDES FRANCATO Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 7,50 142,80 29,90
3916 KELLY CRISTINA SILVA Mensal 06/21 4.401,06 467,42 0,00 0 22,50 636,13 248,94
4800 LEANDRO MARTINS PIVA Mensal 06/21 3.820,00 386,07 0,00 0 15,00 354,80 160,29
5031 LUCIANA FERNANDES SANT'ANNA DE AR/ Mensal 06/21 420,48 31,53 758,36 4 0,00 0,00 0,00
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES Mensal 06/21 4.159,73 433,64 0,00 0 15,00 354,80 204,11
3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLC Mensal 06/21 3.779,73 380,44 0,00 0 15,00 354,80 155,09
3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 7,50 142,80 29,90
3876 MARIA JOSE DOS SANTOS Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 7,50 142,80 29,90
3878 NATALI JESUS SANTOS Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 7,50 142,80 29,90
3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA Mensal 06/21 2.839,39 258,11 0,00 0 7,50 142,80 50,80
3881 REGILENE ALICE DA SILVA Mensal 06/21 2.891,31 264,34 0,00 0 7,50 142,80 54,22
3883 RITA SAMARA DE ARAUIO ALVES Mensal 06/21 2.522,85 220,13 000 0 750 142,80 29,90
3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA Mensal 06/21 2.958,30 272,38 0,00 0 750 142,80 58,64
3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA Mensal 06/21 2.422,85 208,13 0,00 o 750 142,80 23,30
3889 SELMA DOS SANTOS SILVA Mensal 06/21 4,452,84 474,67 0,00 0 2250 636,13 258,96
4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUE Mensal 06/21 3.779,73 380,44 379,18 2 15,00 354,80 98,22
4460 SHEILA MARA MARTINS Mensal 06/21 4.394,59 466,52 0,00 0 22,50 636,13 247,69
3891 SHIRLEY MACIEL Mensal 06/21 6.179,73 716,44 0,00 0 27,50 869,36 633,04
5019 SIMONE SILVA DOS SANTOS Mensal 06/21 1.681,21 134,80 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
4467 TATIANE DIONIZIO TAKEDA Mensal 06/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
4982 TATIANE MARIA DA CONCEICAO Mensal 06/21 2.605,53 230,05 0,00 0 750 142,80 35,36
Total: 164.956,61 15.412,01 4.722,85
Empregados: 60 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 164.956,61 15.412,01 3.412,62 4.722,85
Convénio n®1477/202
Total Geral: Fe de Recurso Es:
Empregados: 56 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 164.956,61 15.412,01 3.412,62Secretaria de Estado da
UGE: 090196 - Hospita al de Taipas
Resumo Geral IRRF Tipo de Despesa: Custeio

Céd. de 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: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPI: 45.349.461/0014-27 Emissao: 05/08/2021
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 10:04:35
C. Custos: 7,8
RELACAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

Todos 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 06/2021 0,00 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00

0588 Mensal 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00

Convénio n® 1477/2020
» Recurso 5 ol
/o Estado da Szute

UGE: (30196 - Hespital Geral de Taipas

Tipo de Despes

a: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.39%

3062703062 SEGUNDA VIA o1z
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2021
IDENTTFICADOR 45349461001427
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO INSS 5.164,01
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.164,01

DOCUMENTO: 081603
AUTENTICACAC SISBB: 4.B26.9BD.F8A.2F9.B25

otk h ok W VIA EMPREGADOR dekohok ook oWk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16:03.39
3062703062 SEGUNDA VIA o012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2021
IDENTIFICADOR 45349461001427
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO INSS 5.164,01
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.164,01

DOCUMENTO: 081603
AUTENTICACAO SISBB: 4.B26.9BD.F8A.2F9.B25

e de e e ok Rk VIA CONTRIBUINTE EEE R TR

Convénio n® 147712020
Fonte de Recuiso Esa::.{.ugl
Secretaria de Estado da baudz_z
UGE: 091196 - Hospital Gir?.! (le_ Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



06/08/2021

1*Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

1Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

A )

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

N 55
: 3 - CODIGO DE 2305
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 07/2021
om

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0014-27

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0014-27 6 - VALOR DO INSS 5.164,01

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 r

JARDIM ARIANO -

LINS SP

CEP 16400-400 5.

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.164,01
AUTENTICAGAO BANCARIA

—3<

) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
. bt SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l; | cOMPETENCIA 07/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FrEmvRNCTA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0014-27

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0014-27 6 - VALOR DO INSS 5.164,01

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 .

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizaglo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- 8§WMULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUR

ser adicionada a contribuiglo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.164,01
AUTENTICACAO BANCARIA

98 - Hospital Gera

Tipo de Despesa: Cusieio

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

a de Estado da Saud
l¢ Taipas

mnm



Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0014-27 Emissao: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:05:22
Competéncia:  07/2021

C. Custos: 9-11
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13
4507 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
4539 ANGELA DE SOUZA LEITE 2.924,80 0,00 0,00 0,00 9,18 268,36
4447 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA 4.349,29 0,00 0,00 0,00 10,58 460,17
4506 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13
4449 EGLE FREITAS NABONO 2.991,79 0,00 0,00 0,00 9,24 276,40
5008 ELAINE CRISTINA DA SILVA 2.991,79 0,00 0,00 0,00 9,24 276,40
4446 ERICA ORTEGA DA SILVA 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
5037 JOHNNY LUCIO DE MEDEIROS RODRIGUES 3.025,29 0,00 0,00 0,00 9,27 280,42
4462 LEILA FURLANI 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
4509 MARIA SOARES DE MELO 2.924,80 0,00 0,00 0,00 9,18 268,36
4562 PAULA NASCIMENTO PEREIRA 2.807,35 0,00 0,00 0,00 9,06 254,27
4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13
4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4551 SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA 3.831,51 0,00 0,00 0,00 10,12 387,69
4549 SELDA CORTES CANO GALISTEU 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4461 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS 2.924,80 0,00 0,00 0,00 9,18 268,36
5009 VILMA PEREIRA ALVES 2.924,65 0,00 0,00 0,00 9,18 268,35
Empregados: 19 Total: 55.599,78 0,00 0,00 0,00 5.164,01
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 19 Total: 55,599,78 0,00 0,00 0,00 5.164,01
Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 55.599,78 0,00 5.164,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.164,01

Convénio n® 1477/2020

Fente de Recurgo Es
Secrataria e Estado da ¢ de
UGE: 030196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Cusizgio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.39

3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL D
GUIA DA PREVIDENCIA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B B
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCTIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR QOUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

O SEGURO SOCIAL
SOCIAL - GPS

RASIL
36.310-3
2305
07/2021
4534946100142
16/08/2021
17.606,91

DOCUMENTO: 081604
AUTENTICACAQ SISBB:

*k%xxkwex YIA EMPREGADOR *

SISBB - SISTEMA DE INFO
05/09/2021 - AUTOATEN
3062703062 SEGUND

COMPROVANTE D

MINISTERIO DA PREVIDENCI
INSTITUTO NACIONAL D
GUIA DA PREVIDENCIA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B B

0.183.0CD.28B6.E4F.5E9

ook oW e k

RMACOES BANCO DO BRASIL
DIMENTO - 16,03.39
A VIA 0022

E PAGAMENTO
A E ASSISTENCIA SOCIAL
O SEGURO SOCIAL

SOCIAL - GPS

RASIL

P e

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305

07/2021
45349461001427
16/08/2021
17.606,91

0,00

0,00

17.606,91

DOCUMENTO: 081604
AUTENTICACAO SISBB:

*xxxxxxx VIA CONTRIBUINTE

0.183.0CD.286.E4F.5E9

ok ox ok ok k ok ok

Convénio n® 1477/2020
Eonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Sotde
UGE: 029755 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio



06/08/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social P |
N0 LI
A
P NSE
3 - CODIGO DE
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
A INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SO%IAL - INSS
. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ~
! 2 4 - COMPETENCIA 07/2021

o : GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0014-27

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0014-27 6 - VALOR DO INSS 17.606,91

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 7

JARDIM ARIANO )

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS '

ser adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 17.606,91
AUTENTICAGCAO BANCARIA

—#

) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
-
A INSTITUTO NACIONAL DO SE({iURO SOCIAL - INSS
Yy ke SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 _ cOMPETENCIA 07/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0014-27

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349.461/0014-27 6- VALOR DO INSS 17.606,91

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }SR SEWMIJ LTAE 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 17.606,91
AUTENTICACAO BANCARIA

For® de Recurso E

Secreiaria cle Estado da ¢

UGE: G 6 - Hospita! G

Geral

Tipo de Despesa: Custeio

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

11



Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0014-27 Emissao: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:02:32
Competéncia:  07/2021

C. Custos: 7,8
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
3843 AGATHA CRISTIAN DAS GRAGAS DA SILVA 3.087,59 0,00 0,00 0,00 8,03 244,88
3844 AILTON JOSE DE LIMA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
5036 ALAN OLIVEIRA DA SILVA 2.757,32 0,00 0,00 0,00 9,00 248,27
3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 2.839,39 0,00 0,00 0,00 9,09 258,11
3847 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 2.824,31 0,00 0,00 0,00 9,07 256,30
4157 ANDRESSA CANZANO ANTONIO 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
4470 CAMILA BERTELLI CORREIA 2.824,31 0,00 0,00 0,00 9,07 256,30
4384 CARLA CRISTINA MORERA 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
4548 CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA 4,504,62 0,00 0,00 0,00 10,70 481,92
3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 2.958,30 0,00 0,00 0,00 9,21 272,38
3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 2.824,31 0,00 0,00 0,00 9,07 256,30
3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA 6.082,69 0,00 0,00 0,00 10,62 602,26
3852 DEBORA JANETE DA SILVA 2.874,56 0,00 0,00 0,00 9,13 262,33
4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM 2.924,80 0,00 0,00 0,00 9,18 268,36
3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 2.438,76 0,00 0,00 0,00 8,61 210,04
4787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 2.743,26 0,00 0,00 0,00 8,99 246,58
4814 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 4.452,84 0,00 0,00 0,00 10,66 474,67
3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
5044 EVERALDO DO NASCIMENTO MATOS 756,86 0,00 0,00 0,00 7,50 56,76
3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 2.840,71 0,00 0,00 0,00 9,09 258,27
3858 FERNANDA CRISTINA RICCA 6.175,01 0,00 0,00 0,00 10,74 618,36
3859 FERNANDA ROCHA ALVES 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13
3860 FERNANDA SILVA BONI 8.978,55 1.175,39 0,00 0,00 9,88 974,76
4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4918 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 2.215,32 0,00 0,00 0,00 8,27 183,23
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 2.924,80 0,00 0,00 0,00 9,18 268,36
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
5030 GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4147 HIRIS FINAMOR 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 2.924,80 0,00 0,00 0,00 9,18 268,36
4786 KAREN FERNANDES FRANCATO 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3916 KELLY CRISTINA SILVA 4.401,06 0,00 0,00 0,00 10,62 467,42
4800 LEANDRO MARTINS PIVA 3.820,00 0,00 0,00 0,00 10,11 386,07
5031 LUCIANA FERNANDES SANT'ANNA DE ARAUJO 2.891,31 0,00 0,00 0,00 9,14 264,34
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES 4,159,73 0,00 0,00 0,00 10,42 433,64
3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3878 NATALI JESUS SANTOS 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 2.807,35 0,00 0,00 0,00 9,06 254,27
3881 REGILENE ALICE DA SILVA 2.958,30 0,00 0,00 0,00 9,21 272,38
3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 2.656,83 0,00 0,00 0,00 8,89 236,21
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 4,285,95 0,00 0,00 0,00 10,53 451,31
3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 2.342,09 0,00 0,00 0,00 8,47 198,44
3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 4,401,06 0,00 0,00 0,00 10,62 467,42
4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
4460 SHEILA MARA MARTINS 4,239,26 0,00 0,00 0,00 10,49 444,77
3891 SHIRLEY MACIEL 6.179,73 0,00 0,00 0,00 11,59 716,44
5019 SIMONE SILVA DOS SANTOS 3.879,73 0,00 0,00 0,00 10,17 394,44
3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4467 TATIANE DIONIZIO TAKEDA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4982 TATIANE MARIA DA CONCEICAO 3.333,41 0,00 0,00 0,00 9,11 295,96
Empregados: 56 Total: 183.965,32 1.175,39 0,00 0,00 17.606,91
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 56 Total: 183.965,32 1.175,39 0,00 0,00 17.606,91
Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Resumo Geral das bases de INSS Secre de Estado da Sadde
UGE: 036166 - Hospital Geral de Taipas

Base calculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes: ¢ o Taregirosa: Cusigitetal
Total 183.965,32 1.175,39 17.606,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.606,91

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.39

3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE PAGAMENTC

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ======mmmme mmmmmemo

DATA DO PAGAMENTO 19/08/2021
PERIODC DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMEROC DE REFERENCIA 0 —=-————————e
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ———————————=
PERCENTBDAL. = mmem—c—cces-
VALOR DO PRINCIPAL 4.627,12

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 4.627,12

AUTENTICACAO SISBB: 4 .FEF.CEE.6AD.03C.5D5
Modelo Aprovado pela SRF = ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081901

Convénio n® 1477/2020
Fonte reo Estadual
Secretaria de Estado da Sav
UGE: (30196 - Hospital Geral d
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\ oan ) AN

1a. via
2 | \PURAGA B
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriobopesruracho 31/07/2021
|

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T T 1

N $+ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 - 45.349.461/0001-02
DAR F 04 coODIGO DARECEITA & 5952 '
(05 NUMERO DE REFERENCIA i . .
01 NOME/RAZAO SOCIAL _

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 ‘At vEniae -+ 20/08/2021

(07 VALOR DO PRINCIPAL 5

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 o - 4'6211 2

' Observagges: 08 VvALOR DA MULTA = 0.00
l
09 VALOR DOS JUROS E/OU - ‘

; 0,00

ENCARGOS DL - 1.025/69 !

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ! e Lt

10 vaLorTOTAL "y 4.627.12
SENDA (Vers&o:5.0.0) 16/08/2021 18:18:47 | 1] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente —— vias) a '
2a.via
. ' i \PURAGAD |

MINISTERIO DA FAZENDA (02 FeispeiEagle: 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL B P {

$# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02

DARF 04 coDIGo DA RECEITA B I -

(05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / RAZAO SOCIAL
(06 DATADE VENCIMENTO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL > 20/08/2021
VALOR DO PRINCIPAL
i . 07 =¥ 4.627,12
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 -
VALOR DA MULTA
Observacoes: 08 -+ 0,00
09 VALORDOS JUROS E/0OU -
ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ‘ e e
VALOR TOTAL
10 - 4.627,12
SENDA (Versao:5.0.0) 16/08/2021 18:18:47 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (S:;n:en!e nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadua
Secretaria de Sstado d

UGE: 00155 - Hosp

i Geral flo




Do | Doc CREDOR Valor Bruto IS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
12/07/2021 502  Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 97.600,00 R$ R$ 1.464,00 RS  4.53840 R$  6.00240 R$ 91.597,60
Destra - Apoio e P Seg d
05/07/2021 2061 SHaTIpon S T EMOE RS 190800 RS - RS 2862 RS 887 R$ 1734 R$  1.790,66
Trabalho Ltda
RS - RS - RS - RS . RS . RS ]
RS 99.508,00 | RS - | RS 1.492,62 |RS 4.627,12RS - [RS 6.119,74 RS 93.388,26
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 16:03.39

3062703062 SEGUNDA VIA 0019
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  ====mmesmee= coseee—————

DATA DO PAGAMENTO 19/08/2021
PERTIODO DE APURACAC 31/07/2021
NUMERO DG CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ==—smeeeeeea
DATA DO VENCIMENTOQ 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = = —e—seccanaes
PERCENTUAL. mmmmem————ee
VALOR DO PRINCIPAL 1.492,62

VALOR DA MULTA mmemmmmmmmm e
VALOR DOS JUROS  mmmmmmm e
VALOR TOTAL 1.492,62

AUTENTICACAO SISBB: 0.767.9BE.2D5.38E.010
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Cenjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081902

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Es iadial
Secretaria e Cstado da Szdde
UGE: '.3'?-'-::1:5 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusizio



MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
# Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

7

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para acolhimento: 20/08/2021

Observagoes:

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

i SENDA (Versao:5.0.0)

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
P ¢ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para acolhimento: 20/08/2021

Observagoes:

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

SENDA (Versao:5.0.0)

16/08/2021 18:04:54 4 4

16/08/2021 18:04:54 ] 1

1a. via
02 PERIODO DE APURAGAO 5 %7/2021
‘03 VERODRURrONoNe,. o 45.349_.4;1 /0001-02
04 cODIGO DA RECEITA 2 - _1 708 |
05 NUMEREDE REFERENCIA 5 - |
06 DATA DE VENCIMENTO - é0}0;2021 |
(07 VALOR DO PRINCIPAL S 79252 |
|08 VArLairDA MULTA e 770'00 |
a e
10 vALor TOTAL - 7 1.492,62 |
AAUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) - 1
- - Ea. via
02 reriovooesruRAGRO | 31/07/2021
03 NoweRooocerouowes 45.349?61/&)01 -02 |
04 CODIGO DA RECEITA g - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA ’
06 oamacevencmento 20/08/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL ; 1.492,62
‘08 VALOR DA MULTA _ﬁ, 770,00
e e
10 vaLORTOTAL P o 1 _@'62 ‘

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado dz Satide
UGE: 029198 - Hospital Geral de Taipas
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DATA DO P — - g - P S
sheTMERTD 1R Ee CREDOR Valor Bruto 1SS IRRI PCC 'OTAL IMP. | TOT. LIQUIDO
12/07/2021 502 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 97.600,00 R$ R$ 146400 RS 4.538.40 RS 6.002.40 R$ 91.597,60

~ Destra - Apoio e Prev em Seg do
05/07/2021 2061 RS  1.908,00 R$ RS 28,62 RS 88.72 RS 11734 R$  1.790.66

Trabalho Ltda
RS - R$ - RS - RS - RS - RS§ -
|RS 99.508,00 [RS - | RS 1.492,62 | RS 4.627,12 | RS - |RS 6.119,74 | RS 93.388,26
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.03.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2106-7 - CAIEIRAS

CONTA: 75.188=1

FAVORECIDO: FLAVIA PEREIRA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 273.000.898-52

VALOR: RS 1.602,91

DEBITO EM: 139/08/2021

DOCUMENTO: 081903
AUTENTICACAO SISBB: F.38A.AF6.BA0.61A.E05

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Setide
UGE: 001198 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0014-27

02 Razio Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/QObra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
126.29781.85-4

11 Nome

FLAVIA PEREIRA RODRIGUES

27/04/1977

MARIA EUNICE PEREIRA PORTO
' ~ DADOS DO CONTRATO

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

Avenida APARECIDA (SIT APARECIDA), 25 - CASA 4 VILA ROSINA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CAIEIRAS SP 07.748-405 | 0002699 - 00191/ SP 273.000.898-52
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.015,32

24 Data

13/05/2021

de Admissdo

10/08/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/08/2021

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

. r :‘{»;-i, Gk z; ; ; .f"),':s 4

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 598,44 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;:dic. de Insalubridade R$ 73.33 ie)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A‘\,dic. Notumo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 0,55 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% R$ 7,56 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00]3/12 avos R$ 503,83 - /12 avos R$ 0,00
65 Ferias Proporc 3/12 avos RS 503,83 6’6} Féaria? }/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 167,94
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- : : - ai 0 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;Isgféﬁolanlamen 0 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 50,94 Salario R$ 37,78
114.1 IRRF RS 28.30 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 115.1 Outros Descontos {,.,A_Rf 135,00
N30

(DESC VAL @Rﬁfﬁ%g

|9 [0



| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
126.29781.85-4

11 Nome

FLAVIA PEREIRA RODRIGUES

17 CTPS (n°®, série, UF) |
0002699 - 00191/ SP

18 CPF

273.000.898-52

19 Data de Nascimento
27/04/1977

20 Nome da Mae
MARIA EUNICE PEREIRAPORTO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento)

13/05/2021 10/08/2021

10/08/2021

27 Cod, Afastamentc
PDO

29 Pensdo Alim, (%) FGTS
0.00

30 Categonia co Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Neme ca Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTQOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAOC PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram idenlificadas como legitimas conforme previsto na Instrugac

Normativa/SRT n® 15/2010.

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

) e

de 24 .

Cr |
AL QC}U{QJ’) /

NSP AR

( &;%’}_} o

150 Assinatura do Empreg idor ou Pre
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIGEN

151 Assinatora déYTrabahador

183 Canmbao & Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologadar

155 Ressalvas

Convénio n°® 1477/2020
Fente de Recurso Estadlual
Secretaria e Estado da Satde
UGE. 091196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagtes a CAIXA:

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




SISBBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.03.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85890000000-0 94650239202-4
10819225140-8 88453494612-9

Data dc pagamento 19/08/2021
Identificador 22514088453494612
Data de vencimento 19/08/2021
Valor Total 94,65

DOCUMENTO: 081904
AUTENTICACAO SISBB: C.CE8.D19.C91.034.14a

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 020198 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 13/08/2021 11:23:43 T | s '

1S { L)
r )

/
'S e 4 - f .,
A U J O o S AAA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0014-27

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

14-35325198 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
22514088453494612 94,65
13- Data de Validade = 19/08/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Codigo de Barras Autenticagio mecénica
858900000000|| 946502392024 || 108192251408/ | 884534946129

FoTs

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 13/08/2021 11:23:43

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0014-27

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16.400-400

04 - Contato/DDD/telefone
’ 14-35325198

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
22514088453494612 94,65
13- Data de Validade = 19/08/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Conveé r"o n° 1477/2020
Autenticagdo mecanica Fonte de Recurso Es i3
858900000000/ | 946502392024 | 108192251408 | 884534946129 W ke g j o <L s AW
Tmo de D >| gsa: CLI‘{CIO
/( oA ) /V/ A



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.40

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

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

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

VALOR: RS$ 1.205, 98
DEBITO EM: 19/08/2021

DOCUMENTO: €81905

AUTENTICACAO SISBB: 4.639.247.9DC.933.000

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Esiadual
Scf:_r:eiaria de Estado da Szide
UGE: USU196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



S 4_\‘-1j7

Numero da Nota
2100

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 15/08/2021

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e Compsethna
c ¢ 15/08/2021 as 15:43:25

Cdédigo de Verificagao
1418-1053-0610

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 11.814.918/0001-90 Chdl, Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacao
None DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradours RUA-FERNANDO RIBEIROC DE BARROS Numero 370
Bairra CENTRO CEF 16300-031
Municipio PENAPOLIS Uk 8P
Situagin Nao Oplante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/OCNPI 45.349.461/0001-02 RGI/IE

Inscricio Mun, Caod. Mobiliario 0

Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone

Inl. Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Niamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS LK SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Alig.
Servico Deserigio Vir. Unitirio Qude tTribuio Total
(ABP1)
[2 |[Aso | 35,0000]| 100] 0,00 35,00
[3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO 1l 1.250,0000] 1,00 0,00][ 1.250,00]
Valor Total dos Servigos - RS 1.285.00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 07/2021 - UTI TAIPAS
ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
01 ASO
TRIBUTOS
PIS (RS) COVINS (RY) INSS (R$) 1R (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Cutros Tributos (RY)
8,35 38,55 19,27 12,85
CIDE (RS) 10OV (RS) IP1(RS) LCMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.285,00
Afividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Preslador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Laocal do Servico
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3.0000 1.285.00 0.00 79,02 38,55
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.205,98
OUTRAS INFORMACQ OFES (RESERVADO AOQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA
’q - P R I - B L L - -
B e e

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: Il‘ﬁl-l.‘iltf.’(}{il!!-‘)ll
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 2100 emitida em 15/08/2021 as 15:43:25 - Cod Verif {at8M0530810° 1477/2020
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 15/08/2021 Valor Total R$ 1.285,00 Valor Liquido R$ 1.205(881.'¢ e Recurso Es
Ass: em ! 2o redaria de |

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

T iy
T = ¥

Tipo de Desp
g
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e
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/07/2021 até 31/07/2021 - Emiss&o: 08/08/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - TAIPAS - (AHBB - UTI - TAIPAS) (1364) - CNPJ:

45.349.461/0014-27

Servicos Prestados

* Descrigao do servigo

Total

Assessoria em Segurancga do Trabalho ref. a 07/2021

1.250,00

Total => 1.250,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total
ASO para DANIELE FERREIRA DA SILVA - 34590865807 (Demissional) | 29/07/2021 35,00 35,00
| Atestados: 1 35,00
] Total => R$ 1.285.00
Geral do Faturamento | 1.285,00

|Emisséo: 08/08/2021

Pagina: 1 |




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:40
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

s e s S TS S S S T ST T R e e e e

BANCO SICCOB S.A.
75691300860117284200000001660018787180000250210
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.906
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.502,10
VALOR COBRADO 2502, 10

NR.AUTENTICACAO D.43D.2AB.015.03F.DEE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estiadual
Secretaria de Estado da Scude
UGE: 020156 - Hospital Gera! de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



' Ao

REC EBIE MOS) DE TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA EPP,A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO: | NF-E
N* 1860

‘ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE 1

i TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA EPP | DANFE
Av Evande Américo Comarel, 165 lil‘:)cl:n;?cl:] ?-'i'; lrlrl:?ll; gaa
Esplanada

0 - ENTRADA
Venda Nova do Imigrante - ES ;AT | 1 | [ cuiavi pE acisso
Cep: 29.375 - 000 e . 1860 == 3221 0707 6935 2000 0176 5500 1000 0018 6010 5525 5112
Fone: (28) 3546 - 2064 N * Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-e

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

|
‘
d Jrowna 1/1

NATUREZA DA OPERAGAQ i ‘
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA

‘i:l_si_kwu\ol-slmmm y A‘[T&E:cmc.lm-.snaum,suuu mmuﬂm.\(cn’i“]""“__ = PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO . ‘
082356181 1. 07.693.520/0001-76 1 332210046491554 16/07/2021 10:13:27-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE S
NOME / RAZAQ SOCIAL i | CNPICPF ™/ DATADE EMISSAG
'ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 145.349.461/0001-02 16/07/2021
| ENDERECO o Sk N | BAIRRO/DISTRITO | DATA DE ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 !JARDIM ARIANO
MuNICIPIO = o CEP FONEFAX . UF INSCRICAO ESTADUAL 1HOKA DE SAIDA
LINS — 16400-400 18981939636 - |SP - ; P! -
FATURA / DUPLICATA N o all
NUMERO | VENCIMENTO | _VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR 1 NUMERO | VENCIMENTO VALOR !
001 20/08/2021 | 2.502,10 004 20/11/2021 2.502,10
002 20/09/2021 2.502,10 005 20/12/2021 2.502,10 '
003 20/10/2021 2.502,10
CALCULO DO IMPOSTO ) ) ‘ e o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [me: CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 0,00 10,00 - 0.00 0,00 12.510,50 -
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P | VALOR TOTAL DANOTA
0,00 000 10,00 ) 0,00 ) 0,00 | 12.510,50 -
FRANSPORTADOR / VOLUMES musromaws . o B o I R —
‘ NOME ! RAZAO SOCIAL FRITE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULD UF [ CNPI/CPR b
\ S | 0-Remetente |- | o
FNDERECO sl S - » T MUNICIPIO - - UF INSCRIGAG ESTADUAL
| QUANTIDADE [ ESPECIE = [MARCA T NUMERO - [ PESG BRUTO ) | PESO LIQUIDO ]
7 VOLUMES R P | 1147700 142700 ‘
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS i — ) o — -
¢OD PROD DESCRIGAG DOS PRODUTOS / SERVICOS NeMsH | €sT cFop| unin| QuANTIDADE | v uniTARIo | v TOTAL BC ICMS V. ICMS VIR u:"{Lst;T
2098 | CONJ CIRURGICO HOSP BRIM 100%ALG GG. | 62032200 0 6108] UN 1910000 655000  12.510.50, 0,00 0,00, 000 000 000

| | |

i‘.\( RIGAO MUNICIPAL Y VALOR TOTAL DOS SERVICOS "~ ( BASE DE CALCULO DO ISSQN - "\ VALOR DO 1SSQN

W— S A i N - S —
DADOS ADICIONAIS o B » B -
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

ENTREGAR NA RUA PADRE TEIXEIRA, 2146 CENTRO SAOQ CARLOS SP CEP:13560-210 A/C ROBERTA *Difal cobranca
para Simples Nacional. Acao Direta de Incostitucionalidade (ADI) 5464.Clausula Nona do Convenio [CMS 93/2015 suspensa. //
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO
| FISCAL DEIPI/ ‘ Convénio n® 1477/2020
| | Fonte de Recurso Es :dual
Secretaria de Cs r‘mm da 8 :
' UGE: 09196 - Ho:v Geral tle Taipas

‘ ‘ TI',)L) g ub“"';d Lu‘:k""lo

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




05/09/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:03:40
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

BANCO SICOCOB S.A.
75691300860117284900000001100015587180000199120
BENEFICIARIO:

TCP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARICO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.9207
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.991,20

VALOR COBRADOC 1.991,20

NR.AUTENTICACAQ
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio no 1477120290
Fonte {iu Recurso Esiadual
i S.EC’TGHNIB de Estado dg Satide
GE: 060495 - Hospital Geral de T'ai as
Tipo de Despesa: Custeio g



TDA EPP.AS) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO:

[ TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA EPP |

Av Evande Américo Comarel, 165
| Esplanada
Venda Nova do Imigrante - ES
| Cep: 29.375 - 000
Fone: (28) 3546 - 2064

"NATUREZA DA OPERACAQ
| VENDA MLHL ADORIA ADQUIRIDA
‘INSCRICAG ESTADUAL

08235618 )

DESTINATARIO/REMETENTE

ATURA DO RECEBEDOR

] N 1859

SERIE 1

NF-E

DANFE

Documento Auxiliar da \

Nota Fiscal Hummca
| 0-ENTRADA ;
| g ki | CHAVE DE ACESSO
v 1859 32210707 6935 2000 0176 5500 1000 0018 5910 5525 5022

N Cnm.ulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SERIE 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
_| rova 1/ 1 |

~ YINSCRICAO ESTADUAL SUBST mmur)ium} CNPI

<Tm}‘rbc‘m.o DE AUTORIZACAO DE USO
07.693.520/0001-76 | 332210046485044 16/07/2021 10:01:14-03:00

[ NOME/ RAZAO SOCIAL hwmf’;bs ) DATADE EMISSAO
1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45 349.461/0001-02 | 16/07/2021
‘ ENDERECO N BAIRH.UFDISIRIH) '|W\l/\|-'l ENTRADA/SAIDA
'AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO . ‘ B S——
MUNICIPIO CEP FONEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL 1HURA DE SAIDA
1 |
ILINS 16400-400 | 18981939636 B SP U
_FATURA/ DUPLICATA - i o )
b NU 5 | VEN EiNTD__ | __VALOR = NUMERD | VENCIMENTO - VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 . 20/08/2021 ‘ 1.991,20 | 004 ! 20/11/2021 : i 991,20 |
002 20/09/2021 | 1.991,20 005 20/12/2021 1.991,20 [
003 I 20/10/2021 ‘ 1.991,20 L | {
CALCULO DO IMPOSTO o = e e e _
|' BASE DE CALCULO DO ICMS [wu.nu DOICMS TBASE CALCULO 1CMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 10,00 ) 10,00 N ) 10,00 | 9.956.00
VALOR DO FRETE ' VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 10,00 0,00 10,00 | 9.956,00
_IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i o o o ) s R s e
[ TNGME / RAZAO SOCIAL \ FRETE POR CONTA ‘ (:oumu.wn‘ PLACA DO VEICULO [ UF | CNPI/ CPF
|
I o o - . 0 - Remetente ) - - - W | B o
ENDERECO MUNICIPIO = UF INSCRICAQ ESTADUAL
|
| -
| @uaNTIDADE TESPECIE i MARCA - [NUMEROD T PESOBRUTO o PESO Liguino
|
s _ lvorumes | o 196,000 o lesoo
mnos DO PRODUTO / SERVICOS - . . — —
COD.PROD | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SHRVICOS NCMSH | €8T .cwpiumu‘ow\.wmmh VANTARIO | VTOTAL | BCICMS | VICMS Vil e e
| | = diigaadnty —= : < | ! : i ] w ]
_CONJ CIRUR(‘ICO HOSP BRIM 100%ALG G. 62032200 0 6108] UN  143,0000 65_1000{ 9.366,50 0,00 0,00 0,00 000 000
X "ONJ CIRL‘ GiICO HOSP BRIM 100%ALG GG. 62032200 0 6108 UN, 9,0000 65—10001 589,50 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
I T ) ' i I ' \ [
| | | | ‘
i . \ | ‘
| 1
| ] I |
| ‘ | | : |
| | | | |
|
. . | l i | '
| [
| . | |
| ' | ‘ ’ J
|
| \ \ | \
[
|
L. = | ~ . - 1 ] | —— kil — —— e
CALCULO DO ISSQN ) B — ) _ I
[ INSC th,p\(l MUNICIPAL I\!’AI.UK TOTAL DOS SERVICOS Y BASE DE CALCULO DO ISSQN ' VALOR DO ISSON
|
\ A _A N——

DADOS ADICIONAIS
I\I’ORMA(, OES (UMI’LE\AL‘HARES

" RESERVADO AO FISCO

| ENTREGAR NA RUA PADRE TEIXEIRA, 2146 CENTRO SAQ CARLOS SP CEP:13560-210 A/C ROBERTA *Difal cobranca |
para Simples Nacional. Acao Direta de Incostitucionalidade (ADI) 5464 Clausula Nona do Convenio ICMS 93/2015 suspensa. //

| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IP1/ |

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

Convénio ne 14"* 2020

Fonte f.u Recurs¢
Secre
UGE: 04¢ 01986 - ho,,l aral

Tipo de DLS{.\.oa Cus

Fan 't

e -L_:ipas
Lleio



26/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:50:52
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
DATA DA TRANSFERENCIA 26/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 712.191, 68

*#xwx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.310
NR.AUTENTICACAO 3.5B0.222.827.BD6.5F9

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Sztide
UGE: 050196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



05/09/2021 - BANCO PO BRASIL - 16:03:40
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

34191090080282553020341808710002487270000102280
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO T M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

ASS0OC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.601
DATA DE VENCIMENTO 29/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,80
VALOR COBRADO 1.022,80
NR.AUTENTICACAO C.E1B.7B2.FOE.BFB.B88

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 1477!202? :
Fontle 4e Recurso r.zu.; Lade
etarl e E {0 dd o<«
3 1anurLLJﬂa( Saues
50(""’;‘ "J‘; Hospital Gera: e Taipas
' .‘-‘l e « C o '1'
— "ﬁpo de Despesa. Cusielo
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Nimero da Nota Data de Emissdo
01757 02/08/2021
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda b —
i i oni - - ompetencia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0270872021
Prestador de servicos
CPF/CNPJ 10.542.126/0004-94 Inscrigdo Municipal: 1233648

i . EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS
Nome/Razao Social LTDA

= G
N?, s a4l e Nome Fantasia EPIMED SOLUTIONS
: RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 42 - SALA 1208 - CENTRO -

Enderego CEP: 29010901

Municipio/UF Vitoria/ES Email: marcus.moreira@epimedsolutions.com
Tomador de servicos
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal
Nome/Razdo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio/UF Lins/SP Email
Dados complementares
Municipio da prestacdo do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servigo: 01.05 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computacgio

CNAE: 6203100 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR
NAO-CUSTOMIZAVEIS

Discriminacdo dos servicos

Licenga de uso de software Epimed Monitor - UTI.

Valor dos servigos = R$ 1.022,80 // Valor liquido da nota = R$ 1.022,80

Valer liquido da nota = Valor dos servicos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugdes Base de Célculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 1.022,80 0,00 2,00 20,46 20,46 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencdes (R$)

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

Outras informacgoes
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF N° 508/2016 de 10/03/2016;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 63434279-953C-40F2-923§ﬁw38g F97EDO
e 25

s 47 ?f”'m:g
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,3103

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85810000008-0 86040239202-1
10901236155-0 77153494612-0

Data do pagamento 26/08/2021
Identificador 23615577153494612
Data de vencimento 01/09/2021
Valor Total 886,04

DOCUMENTO: 082602
AUTENTICACAQ SISBB: 4.E7D.473.838.5A8.7EB

Convénio n® 1477/2020
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sztde
UGE: (90198 - Hospital Gera! de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPC OE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS ol Ci.*..-\ g

/

) =]

i

Gerada em 24/08/2021 15:31:53  Anclussc, Comanao  Adon.o

A
-

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0014-27

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contalo/DDD/telefone

05 - CEP

16.400-400

14-35325198

06 - Bairro/dislrilo (07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO J SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
23615577153494612 886,04
13- Data de Validade = 01/09/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagao mecanica
109012361550| | 771534946120

8581 ooooooﬂ ‘ 860402392021

FETS

FUMDO DE GARANTIA DD TEMPC DE SERVICT
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisodrio do FGTS
Gerada em 24/08/2021 15:31:53

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0014-27

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

‘ 04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

14-35325198 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 i 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
23615577153494612 886,04
‘1 3- Data de Validade = 01/09/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Convénio nt 147 7/2020
Cédigo de Barras . Fonte de Recure i
Aulenticagdao mecinica i '. - .F., -‘ -‘
858100000080| | 860402392021|| 109012361550 | 771534946120 - Hespits]
Ut vespesa: Cu o

[N
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.40

3062703062 SEGUNDA VIA 0Cc18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 363103

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

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392,666/0001-26

VALOR: R$ 91.597,60
DEBITO EM: 27/08/2021

DOCUMENTO: 082701
AUTENTICACAO SISBB: 9.7DA.FBD.171.5CA.DC7

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esladual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: (20196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 535
Data e Hora da Emissao 27/08/2021 08:50:02 Competéncia 271812021 Cédigo Be\lerﬁeaﬂo UFBUSHQ10
Nimero do RPS No. da NFS-o substtuida Local da Prestacso SAO CARLOS - SP

Razéo SacialNome | WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTOA - EPP
Nome Fantesis
CNPUICPF | 26.392.666/0001-26 | Inscrigéio Municipal 73644 | Municipio ] SAO CARLOS - SP
Enderego e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

c I nto COND.TRIADE Telef 3419.8647 il

01, ED.

Razao Sccial/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscl'lgﬂu Municipal | Municipio | LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 Telefone e-mail

contabilidade2@ahbb.org.br

Objeto: Servigos Médicos Prestados em 10 Leitos de Enfermaria em Taipas
ocal: Hospital Geral de Taipas, na Av. Elisio Teixeira Leite, 6999 - Parada De Taipas, Sao Paulo - SP, 02810-000

ermo Aditivo 0001/2021 ao Convénio 1477/2020

Periodo 01 a 31 de Agosto - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantdes 62

alor Plantdo R$ 1.600,00

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

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

Cdodigo da Obra
Valor do Servigo RS 97.600,00 Natureza Operagéio Valor do Servico R§ 97.600,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributago no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributa¢io (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengbes Federais 6.002,40 0-Nenhum Base de Calculo ! 97.600,00
(-) Outras Retengoes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % : 3,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Ndo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
! : Incentivador Cultural T :
(=) ValorLiquido RS 91.597,60 (=) Valor do ISSQN  R$ 2.928,00
Z,Nao Pt e i
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. Canvenio n™ 14777200
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hilp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigp de Verificaggo.ciire o “o ol al
Avisos Secretaria de Estado da Seoide
UGE. 051198 - Hospital Geral de Taipa
Tipo de Despesa: Custeio

rd M __,,_.-—-""

3T el



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.40

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS 5P

CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 269.743,67
DEBITO EM: 27/08/2021

DOCUMENTO: 082702

AUTENTICACAO SISBB: 2.EF4.56D.59B.210.75E

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Lstado da Sclde
UGE: 020198 - Hospitai Gera! de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 534

Data e Horada Emissdo |  27/08/202108:48:28 | Competéncia 2782021 | Cédigo de Verificagao 891106PQT
Nomero doRPS No. da NFS-e substituida  Local da Prestagio SAO CARLOS - SP

Razéo I!Noma ' WINTER - GESTO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

_g;ggggggf_ 26.392.666/0001-26 [lmﬁg&ommpal 73644 l ngﬁpb | SAO CARLOS - SP
Enderego e CEP | RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Complements ||| COND-TRIADE |, T

Razéo Social/Nome R BENEFICENTE DO BRASIL

_ | ASSOCIAGAO HOSPITALA
CNPY/CPF 45.349.461/0001-02  Inscrigio Municipal rMui;;ctpii? l LINS - SP
Enderegoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento

SALA 03 contabilidade2@ahbb.org.br

jeto: cos Médicos Prestados em 10 (dez) leitos de terapia In va Adulto e 18 (dezoito) d
ocal: Hospital Geral de Taipas, na Av. Elisio Teixeira Leite, 6999 - Parada De Taipas, Sao Paulo - SP, 02810-000
onvénio 1477/2020
Periodo 01 a 31 de Julho - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia
Qtdade de Plantoes 124
alor Plantdo Enf R$ 1.810,00
alor Coordenador Enf R$ 15.000,00
alor Plantao UTI R$ 1,900,00
alor Diarista UTI R$ 510,00
alor Coordenador UTI R$ 15.000,00
Clinico e Horarios Profissionais descritos seus respectivos CRM no Relatério de Atividades Escala Médica anexa _

2.874,20
287.420,00 . :3;, Natureza Operagio "v;‘df‘-v:RSif - 287.420,00
0,00 1-Tributagdo ne municipio (:-) Dadﬁpdesl’éml sam 0,00
F)Reie'neﬁes?l%démisé.f =l 17.676,33 0-Nenhum Basede Caleuo 287.420,00
0 otin'rasina{a’hgaés: ' 0,00 '..:"Op;;;ﬁios‘;impﬂids Nacional () Aliquota % A 3,00
()ISSONRetido 0,00 2-Nao tsggﬂ-ginqggi it () Sim (X) Nao
SR e  Incentivador Cultural e e
(=) ValorLiquido  R$ | 269.743,67 o ' (=)VahrdolSSQN _ )RS Pl 8.622,60

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. . 2020

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, htip://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cogige de/Verificaid: 3.47_{&&’ 21

e Fonte te Recurso t,s',;:s_»u;.:l!
Secretaria de Estado da :-,I:,L:'r,.e-: s
- (001196 - Hospital Geral de 1alp

UGE: (0819 i o e

Tipo dE Dospess:

=Y 0¥
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.40

3062703062 SEGUNDA VIA oc22z

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCC: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SA0 CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 27/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: 2.1DC.005.603.F33.61E

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estada gz Satide
UGE: 030196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusicio
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27/08/2021

; )
Usudario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00000073
Data e Hora de Emisséo
27/08/2021 10:31:11
Codigo de Verificagao
IGKY-VFF2

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

Nome/Razao Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Municipio. S#o Paulo UF: SP

Inscrigao Municipal. 6.968.631-8

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL
CPF/CNP.: 45.349.461/0001-02

Municipio. Lins UF SP

Inserigao Municipal. ----

Enderego. ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: == Nome/Razéo Social' ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Prestados de Gerenciamento, operacionalizagdo, montagem,

controle de madquinas e equipamentos hospitalar
Hospital Geral de Taipas, na Av. Elisio Teixeira Leite,

sp, 02810-000.

Termo Aditivo 0001/2021 ao Convénio 1477/2020.

reparo, manutengdo e
em 10 Leitos de Enfermaria em Taipas -
989 - Parada De Taipas,

sao Paulo -

Periodo: 09/07/2021 4 08/08/2021.
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cédigo do Servigo

07498 - Conserto, restauragdo, manutengdo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Valor do 1SS (R$)
=

Base de Calculo (R$)
0,00 A

Aliquota (%)
=

Credito (R§)

0,00

Municipio da Prestac&o do Servigo Numero Inscrigio da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

MNacional,

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=73&inscricac=69585318&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d69...

Fonte
Secretaria ¢l
UGE: 0501586 - Hospital Gera

Tipo de Despesa: Cu

=2y 0¥ | —

7n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.40

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

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

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

VALOR: RS 8.000,00
DEBITO EM: 27/08/2021

DOCUMENTO: 082704

AUTENTICACAO SISBB: D.897.241.3CC.D4B.DE0D

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 000156 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio
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27/08/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

: 27/08/2021 10:28:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
QJNI-UFDB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 42.160.334/0001-72 Inscrigéo Municipal. 6.9568.531-8
Nome/Razao Sociall TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego. AY PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311830
Municipio: Sdo Paulo UF 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal ==--

Enderego. ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio® Lins UF: 8P E-mail contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ! == Nome/Razao Social, ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Servigos Prestados de Gerenciamento, operacionalizagdo, montagem, reparo, manutengédo e
controle de maquinas e equipamentos hospitalar 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, 6999 - Parada De Taipas, S&o Paulo - SP, 02810-000.

Termo Aditivo 0003/2021 ao Convénio 1477/2020.

Periodo: 16/07/2021 & 15/08/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servico
07498 - Conserto, restauragdo, manutengdo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 R " % 0,00
Municipio da Prestag4o do Servigo Numern Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

de Taipas

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=72&inscricao=695853188&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d69... 1/1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.40

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 68.655,00
DEBITO EM: 27/08/2021

DCCUMENTO: 082705
AUTENTICACAO SISBB: 2.C96.B02.00B.BD8.959

Convénio ne 147712020

Fonle de Recurso g5
Se\:re:zzrna de Estado d Eztidde
196 - Hospitai G 7

UGE: guy
Tipo de D

adual

eraj da Tai as
ESpesa: Cusigio -



/\ AN 3--‘“/1-"/

GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 19
 Datae Hﬁrad'n"Eri;lss;ﬁo_"':; 27/08/2021 10:14:14 - Cmnpeténcia 27/8/2021 Cédlgode\fsﬁﬁcw;io 8TPXIQZM6
Numero do RPS No. da NFS-e substituida | : SAO CARLOS - SP

Nome Fantasia

CNPJICPF

34.298.678/0001-14

 Inscrigio Municipal 92592

I.Muﬁi&:{pb ]

SAO CARLOS - SP

Ende: eGE

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

' | RUA PADRE TEIXEIRA ,2146 - CENTRO CEP: 13560-210

(16)3374-8438

contabilidade@gestarecsc.com.br

45.349.461/0001-02

| Municlpiu]

Periodo: 16/07/2021 & 15/08/2021.

Termo Aditivo 0002/2021 ao Convénio 1477/2020.

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoioc administrativo

CNPJICPF Inscriglo Municipal | 104244 LINS - SP
Enderegoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 . Telefone | (14)3532-5198 | e-mail CONTABILIDADE2@AHBB.ORG BR

Servigo Administrativos de Prestacdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragéo Fiscal, Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e
Compras 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,
6999 - Parada De Taipas, Sao Paulo - SP, 02810-000.

ValordoServigo RS 68.655,00 . ygo«se‘mo, R$ 68.655,00

: ; 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) necmguespemﬁdaa 4§ 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributago  ((-) Desconto Incondicionado 0,00
()mmpmis 0,00 0-Nenhum BasadeCék:ulo f' ; 68.655,00
(-) Outras Retengées " 0,00 | Opgab Simplos Naskonsi (x) Aliquota % 2,00
(J);ISSQN'Reﬁbo ' 0.00 1-Sim !’ésdﬁ aaemr () Sim (X) Nao
=) Valoftéqmdo ﬁs 68.655,00 ' !géﬁnﬁﬁ::rocvﬂﬁ@f - QL) Valerda ISSON. Rsz 0,00

: e e

Avisos

1 Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Semgo
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utili
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de I?

Secr

UGE . Juti 58

fod v gy

R g2 Stsige d5Verfisago.
de Recuirso Eswadual
ta cleg £

stado da &

i
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Tipo de _;w;n._.d Custeio
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:40
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

23791621226000005769920000333508187290000024024
BENEFICIARIO:

AUTOC ONIBUS MORATENSE LTDA

NOME FANTASIA:

AUTO ONIBUS MORATENSE LTDA

CNPJ: 51.030.229/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

AUTO ONIBUS MORATENSE LTDA

CNPJ: 51.030.229/0001-00

PAGADQR:

ASSOSICAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.706
DATA DE VENCIMENTO 31/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 240,24

VALOR COBRADO 240,24

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria cle Estado da Satude
UGE: 001196 - Hospital Gerzal de Taipas
Tipo de Despesa: Cusigio




moratense

Benzfcizio

!A['IO ONIBUS MORATENSE LTDA CNPJ:
|51.030.229/0001-00 Rua Antonio Vieira Cardoso Filho ,

(781,07951-250 Jardim Silvia Francisco Morato - SP

Recibo do Plg_l_(i_o_l:“

Aginciz Codizo Benaficiddo
1621-7/0003335-9

Vencimengo

31/08/2021

[Pazsdor N Nimero do Docomento Nosso Nimero

EAS SOSICAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 382708 26/00000576920-3
|Esp-:icie Quenticdads x) Velor (=) Valor do Documento {-) Desconto

RS . 240.24

! (+) Outroz Acréacimes (=) Valor Cobrade
{Demonstrative:

'REF. A COMPRAS NA WEB

i
|
|

Autenticerio Mecindcs

Certa Agui

Bradesco |237-2| 2379162122 60000.057699 20000.333508 1 §7290000024024

Local de Pagzmeanto

Pagavel preferencialmente em qualguer agéncia BRADESCO

Vencimento
31/082021

Bepsfizidrio

AUTO ONIBUS MORATENSE LTDA CNPJ: 51.030.229/06001-00 Rua Antonio Vieira Cardozo Filho ,
781,07951-250 Jardim Silvia Francisce Morate - SP

Agdnciz' Codizo Bensficidnio
1621-7'0003335-9

Datz Docomento Nomero do Documento Espacie Doc. Acsitz Data Procaszamento Nosso Nimaro
26/05/2021 382708 RC N 260872021 26000005 T6920-3
Uso ¢o Banco | CIP Carzirs Ezpicie |Quantidsds (%) Valor (=) Valer do Documento
8650 000 26 RS 244,24
Instrugies (texto de responzabilidade do beneficiario) i-) Desconto
SR CAIXA, FAVOR NA?C RECEBER APATS O VENCIMENTO (=) Mo 2ol

(=) Outros Acrdscimos

(=) Valor Cobrado

Szcadon Avalista

Przsdor ASSOSICAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PADRE TEIXFIRA 2146 CENTRO SAO CARLOS 5SP 135%60-210

CNPJ: 45,349,461/ 0001-02

Ficha de Compensacio

LA i

Autenticsgio Mecinics

Certe Aqui

Convénio n® 1477/2020
F e te Recureo Esiaddual
Secre ia cle Estado da Satde
UGE: 026186 itai Gerzl de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio




[

26/08/2021

_APB )
PRODATA
BRASIL
Numero do pedido 382708
Valor do Pedido RS 240,24
Total de registros 1
Status do pedido Novo
Codigo CPF Nome
121830 47159457897

Cartao

Detalhes do Pedido

Valor

EDSON ARAUJO DA SILVA  83.04.00093921-4 RS 240,24

"i/ﬂ L l./(.} -

Status da recarga

Aguardando Reca}r_gal

Convénio n® 1477/2020
}

F\ inte de Recurso 1 rdual
Secretaria de Estade cda Snlde
UGE: 030196 - Hospital Gera! dl¢ Taipas

Tipo de Cs:.ispa'_,u‘: Cusieio
el —
~
(O Y2

—————

200.168.237.106/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=6212&ROM_TRANID=7&ROM_SEQNBR=1 m



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:03:40
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTOC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399692850050000002167606001013187310000012960
BENEFICIARIO:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

NOME FANTASIA:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA
CNPJ: 71.896.880/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA
CNPJ: 71.896.880/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.707
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 129,60
VALOR COBRADC 129,60

NR.AUTENTICACAO 9.293.514.A5D.9F3.AA4
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

Convénio po 1477/2020
Fonte de Recurso gs,
Secretari ;
Secretari Satde
UGE: VL0196 - Hospital Gera) te Talpas
Tipo de Despesa; )

ey ol -
adual

ade Gstado o &

Custaio



b-m

Recibo do Pagador
Beneficiaro -
;}-;g;gsgﬁz‘igE??‘E CAIEIRAS LIMITADA CNPJ: s Ham i .
Rus Ansi, 137, Ptal das Laranjeiras, Caieiras - SP. S R RanERL
CEP:07700-000
Pagsdor . Nomero do Docoments Nosze Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 310812 000000267606-0
[Espicia Quantidads (%) Valor (=) Valor do Docsmento () Dasconto
i RS 129,60
i (=) Outros Acséacimos (=) Valor Cotrado
|Demonstrativo:
iSr. Caixa: Favor ndo receber apos o vencimento.
|Apds o vencimento tanto o boleto quanto o pedido estarfio cancelados,
|assim sendo, o boleto podera ser inutilizado e o pedido devera ser refeito.
(Conveniéncia: RS 4.80

l\f’a}or Pedido: RS 124,80

Autenticagio Macinics

Cortz Agqui

|033-7I 03399.69289 00500.000021 67606.001013 1 87310000012960

Locst da Dagsmento Até 0 vencimento pagavel em gualquer banco do sistema de compensacio Vencimento
02092021
Beneficizrio Apsncia Codizo Bensficiario
VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LIMITADA CNPJ: 71.806.880./0001-74 057TB0/692800-5
Roa Ann, 137, Ptal das Laranjeiras, Caieiras - SP.
CEP:07700-00:0
Dats Documento Nimaro do Documento Espécia Doc. Acsits Diata Processgmento Noeso Nome
26/08./2021 310812 RC N 16/08/2021 0000002 67606-0
Cartzira Espécie |Quantidacs (x) Valor (=) Valor do Dooumento
Cob. Simples COB RS 128,60
Instrucdes {texto de responsabilidade do beneficiario) () Desconto
Sr. Caixa: Favor nio receber apos o vencimento. ) MoraMalts
Apds 0 vencimento tanio o boleto quento o padide estxrdo cancalados, e
ss5im sendo, o boleto poders ser inutilizado & 0 pedido deverd sar reSito. (+) Ovtros Acrescimos
(=) Valor Cobrsto
Pagsdor .-\SSOC'IACAO HOSPITALAR BE:\‘EF}CE\TE DO BRASIL CNPJ: 45.349 461.0001-02
|REUA PADRE TEIXEIRA 2146 CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210
Sscador Avslists ) Ficha de Compensacio
Corte Aqui

Convérnio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esladua

Sesretari

UGE. ¢ 98 - Hoapilal Geral de

Tipo de Despesa: Custeio

a GG CLSIa0o ga scude



»
t

i
26/08/2021 Detalhes do Pedido “ Q-\/‘.}U‘ 4

_APB 43
PRODATA
BRASIL

Nuamero do pedido 310812
Valor do Pedido RS 124,80
Total de registros 1
Status do pedido Novo

Cadigo ( PF Nome (‘armo _ u\’alor ‘ Status da recarga
135706 31 668] 37801 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 78 04 ()(1068400 ] R$ 1 24,80 Aguardando Recarga
Conwe
5::" It 5 |
Ll ] 1C :w',_':.

T IO c'_ Despesa:

e

“

T oA YV e

vt.bemfrancodarocha.com.br/pagesiwfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=5818&ROM_TRANID=9&ROM_SEQNBR=1 11



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:40
306203062 0027

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

001900000903194098004020411061762872680000684132
BENEFICIARIO:

SAO PAULC TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: £0.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.708
NOSSO NUMERO 31940980002041106
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.841, 32
VALOR COBRADO 6.841, 32
NR,AUTENTICACAO 9.722.E0A.BEA.1BD. 641

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estade da Satde
UGE: 0620198 - Hospital Gera! de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



NUMERO DO PEDIDO: 61858363

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

Vantagens:

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

b) Facilidade: a recarga dos creditos é feita em qualquer maguina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de 6nibus; Estagbes do Metrd e do Trem d:
¢) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet. Pela internet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

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

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

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

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

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

Sao Paulo, ligue: 0800 011 0156.

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

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

CNPJ . 60498417000158 N° do Documento: 61858363

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 30/08/2021 6.841,32

Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Numero A NcocAo Moch

1897/3194098 0002041106 Pt

£ BANCODOBRASIL |OO1 | 00190.00009 03194.098004 02041.106176 2 87280000684132

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

30/08/2021

Cedente Agéncia / Codigo do Cedente
SAQO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nossa Numero
26/08/2021 61858363 N 26/08/2021 0002041106
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 6.841,32
Instrugdes (Texlo de responsabilidade do cedente) (-) Desconta
Nao receber apés o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES {-) Oulras Dedugbes ! Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(+) Mora / Multa / Juros

NUMERO DO PEDIDO: 61858363

Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP N
(=) Valor Cobrado
6.841,32
Sacado ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Convirnin n® 1477/2120
SecadoriAvelis AVENIDA GETULIO VARGAS Fonte de Recurso Esihdral
13570-650 - SAQ CARLOS SP Secretaria de tstad i Satde
UGE: 030198 - Hospital Geraf de Taipas
Codigo de Baixa Tipo de Desoeza: Cubtsio
Autenticagao Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

AR B



“ & 26/08/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 25

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 CLAUDILENA 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 792153066 375,18
Crédito ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 697605383 375,18
Crédito FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 846771888 240,24
Crédito FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 577232162 240,24
Crédito HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 848554187 548,34
Crédito 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 NATALI JESUS SANTOS 589624480 240,24
Crédito PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 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 SILVA 797957018 240,24
Crédito TATIANA PINTO DOS SANTOS 669824499 240,24
Sub-total: 6.674,46
Rede de recarga/Adm.: 166,86
Cobranca bancaria: 0,00
Total 6.841,32

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

« Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Pedido nimero 61858363, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

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

Voltar|

Convénio n® 1477/2020
- e e s addual

e Taipas

https://Iv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=61858363&arquivo=EPC3000000152202108260009603350.REC; &tc=s 1M



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:40
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

34191091071153781200709501500004987340000088421
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 83.001
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 884, 21
VALOR COBRADO 884, 21
NR.AUTENTICACAO D.BD5.07F.C64.CFA.4F9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 088

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

Convénio n® 1477/2
Fonte de Recurso Fs
Secnﬂaﬁatk:ﬁstﬂdnrh?. “ie
UGE: 0':){.:135 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

n20




g

o AU VAR
Recibo do Pagador
Beneficigrio |
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. ‘;Agén.-:ix. Codizo Benaficidrio Vescimento
E‘:'GENHIIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM BIBI - ‘ 2000/95015-0 05/09/2021
SAOPAULO-SP j
Pagader i S Nimero ¢o Documento Nosso Nomen
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 12554999 109/10115378-1
[Expicie Quantidads (%) Valos (=) Valer g0 Documento () Desconto
RS 88421
(~) Outroz Acrescimos (=) Vator Cobrado
Demonstrativo:

Linha digitavel: 34191.09107 11537.812007 09501.500004 9 87340000088421

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

Autenticazdo Macanics

Itau Banco Itau S.A.

—

Corts Aqui

341-7| 34191.09107 11537.812007 09501500004 9 87340000088421

Locsl de Pazamento  Ate o vencimento, preferencialmente no Itan Vencimsnto
Apos o vencimento, somente no Itan 05/09/2021
Bensficiinio | Azéncia Codige Bansficiso
AUTO PASS 5.4 CNPJ: 07.140.538/000140 AV, ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 2000/95015-0
EIBI - SAQ PAULO - SP
Data Documento Nimero ¢o Doruments Espécie Dec. Aceite  |Data Drocssssmento Nosso Nimero
26/08:/2021 12554999 RC N 26/08:2021 109/10115378-1
Uso ¢o Banco Carteira Espicia |Quantidads (x) Valor (=) Valor ¢o Documento
109 RS 584,21

Instrugées (Todas as informacoes deste bloqueto sio de exchusiva responsabilidade do Beneficiaria) (-) Desconto
S¢ Caixa, nip receber apos vencimento, . ‘
Nio racebar © pagamanto 2m chagua. CH Dlaah i

(=) Outros Acrsscimos

(=) Valor Cobrsdo
Bagador ASSO(IIACL&O HOSPITALAR mgﬁl\“ DO BRASIL CNEJ: 45349 461,0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210
Sacador Avalists Ficha de Compensacio

Corte Aqui

Conveénio n® 1477/2020

Fonte de {

Secrelaria de Est

UGE: 098198 - Hospital Gera!l de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

Recurso ks




. _ 4o 00
26/08/2021 Detalhes do Pedido |

_APB_ 4)
PRODATA
BRASIL

Numero do pedido 12554999
Valor do Pedido R$ 850,20
Status do pedido Novo

Cadigo CPF Nome Cartao Valor
8323319 28006965838 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS  31.04.03714020-1 R$ 114,40
8654643 00375169571 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 31.04.03740940-5 R$ 114,40
8757340 28261233863 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO 31.04.05016490-9 RS 196.30
8323336 27192039802 MARIA FERREIRA DE SOUZA 31.04.01183573-3 R$ 196,30
8654642 36426294829 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 31.04.04860286-4 R$ 114.40
8323338 26044602893 SELMA DOS SANTOS LIMA 31.04.04814182-4 RS 114,40

1o n° 1477/2020

Fonte de Recurso Esiad

UGE: 0201 £ A : .
Tipo de Despesa: Cusicio

https://webclient.cartaobom.net/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=109&ROM_SEQNBR=1 11



- G3360515052074401
g . . 05/09/2021 16:53:32
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

et A K

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 31/08/2021 Valor R$ 5.792,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 411, langado a débito™ em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDRESSA CANZANO ANTONIO, na conta 7.811,
agéncia 6871 do banco 001.

(Cinco mil e setecentos e noventa e dois reais e sete centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:53:32

Convénio n? 147712020
Recurso Esiadua

UGE: 0301 gl e
Tipo de Despesa: LUSLE



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento)

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAQ PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
209.38474.84-1

11 Nome

ANDRESSA CANZANO ANTONIO

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

Travessa TANCREDO NEVES, 7 - CASA

13 Bairro

CONJUNTO HABITACIOI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 05.209-150 24916 - 00308 / SP 376.277.608-36
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
29/03/1988 IZABEL CANZANO ANTONIO
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado /\/ ' e
o O
22 Causa do Afastamento .; )
Despedida sem justa causa, pelo empregador ey
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévic| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 2 J ~ G
2.015,00 15/02/2021 23/08/2021 23/08/2021 SJ2 e M
28 Penséao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador ~ A CAAAS
0,00 0,00 01 - Empregado N
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.376,17 R$ 0,00 R$ 0,00
ggnzdlc. de Insalubridade RS 168,67 T’EIC' de Periculosidade RS 0,00 i‘-‘:}/cilc. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 0,30 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% R$ 4,12 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$0.00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi;(ﬁa"\izlaric Proporcional RS 1.007 50 -62[1123‘;‘8’:;:§ri0-Exerc. R$ 0.00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 1.007,50 6?;! Fé;ia? Yenc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 391.80
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.015,00(ingenizado) R$ 167,91 ndenizado) R$ 167,91
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 6.306,58
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;g?é/;gmntamemo 13 R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 350,23 Salario R$ 89,28
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00|(DESC VALE REFEICAQ) |, , 4o R2.7300
5 L ? = : ; : __.!.
e = . Hoshital Ger : jMpas
UGE: 090196 - nosjphal S5 E
Tipo de D 5U3;d}§3‘:&‘{~/(,/
TOTAL DEDUGOES | \\R¥51 o
: * s
VALOR LiQUIDO //Rﬁ(iﬁ'i’,‘w



EMPREGADOR
--’-‘{’; \ tf‘" ‘ 07 Razdo SoctalNome
| 45 349.461/0014-27 | ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENT BRA
[TRABALHADOR ENTEBO =
10 PISIPASEP 11 Nome

200.38474.84-1

ANDRESSA CANZANO ANTONIO

) ‘I."F' S ' F-,n‘_..--nu l.“l' ) ] '8 CPF 19 Data do Nascimenta| 20 Nome da Mie
L 24916 - 00308 / SP 376.277.608-36 | 29/03/1988 |IZABEL CANZANO ANTONIO
[CONTRATO

22 Causa do Afasiamento

| Despedida sem justa causa, pelo empregador

‘ 2310872021

25 Data do Aviso Prﬁwo\ 26 Data de Afastamento
23/08/2021

27 Cod. Alastamenio

SJ2

20 Ponsao Alm. (%) FOTS
0.00

“ 24 Dt ;;—T frmissdn

1502/20Z

30 Categoria do Trabathadot
01 - Empragado

11 Codigo Sinthcal

A% CNPJ o Nome o Ent
(121.150,025 863 -

60 890 928/0001-10 SIN
‘ ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE

e Singcal Loborst
DICATO DOS EMPREGADOS EM
DE SAQ PAULO

s DOrtes

Marmmaiva/SRY A" 152010

Fica ressnlvado o deeto 48 9 ratalhador pladens judicisiments

SV o PP
R =

BRASII

COPETALARDENLE ICENTE DO BRASIL

CBACIC NG AL

04) Aapsryatura o Emp:jydm au Preposio

151 Asgnatura do T

| Camrres & Assinatura oo Assistante

assistides G prevents Blo de restsdo conwratunt

foram Jentficadas como legiimas conforme previsto N3 INstughc

o8 dirpdns normados Hho Campo 185 abaxo,

£330 nr%hcb PPN/

152 Assinaturs &www‘rrw

164 Nome da Orglo Homalogadar

Flvasislvivy Rl




31/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:32:02
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 746.500,35
***xxxx TRANSFERIDO PARA:;

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

RAGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.310
NR.AUTENTICACACQ 8.5FF.FE7.8A3.2B5.138

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

Conveénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretoria de Estado da Satide
UGE: 080198 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



WINT=R

MEDICAL SERVICES

GESTAO E CONSULTORIA MEDICA

RELATORIO DE ATIVIDADES

HOSPITAL GERAL DE TAIPAS “KATIA DE SOUZA
RODRIGUES”- ENFERMARIA

AGOSTO .
zonvenio n® 1477/2020
2021 Fomnt |<-Z'-'.:':;_:i'~:‘\ ;._!..';}
w I N T R © Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br
I — Torre Londres - Sala 308 & 16 99635-3443
13561-390 - Sao Carlos/SP </ contato@wintermed.com.br

MEDICAL SERVICES



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

255 o 5
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| saiainia

LN AN

W!NTER GESTAD E CONSULTORIA MEDICA LTDA

M (R 8 L A

DEMAIS

sl 2 JT

86.30-5 Miﬁtmdade madlca anbu!atnnsl mm recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos

e LR R

RULE ECUTRILEHLAS 51

6. 19 1-ﬂ§ Attwdades de atendimento haspillar exce’ws pronto-socormo & unidades parz atendimento 3 urgenmas
£6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
£6.40-2-03 - Servigos de dizlise e nefrologia
86 .40-2-12 - Servigos de hermoterapia
£5.50-0-33 - Atividades de profissionais da arez de salde ndo espacificadas anteriorments

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LUGHADDIM MM L LCANTLE L N T
R PASSEID DOS IPES 320 EDIF LONDRES SALA 308 ANDAR 3
Lzt HAIHLHIE ] WL B "
13.561-285 PARQUE FABER CASTELL | SAO CARLOS SF
comnsiifn'aDE@GESTAREcsc COMER (18) 43622200
i s
Sl Al Ualnll Hal Dol asls el Laped rral
ATIVA 20102016

I s arel LASAN A
m”;“ E 1%, __M'-_u:.:‘,u ARl E Ui

w I N T R ©® Rua Passeio dos Ipés, 320
I - Torre Londres - Sala 308

MEDICAL SERVICES

13561-390 - Sdo Carlos/SP

CCnv io n" 147712020

pita ral "f; Taipas
Tlpo de Despesa: Cusicio

@ www.wintermed.com.br

& 16 99635-3443

< contato@wintermed.com.br



MEMBROS QUE COMPOE A EMPRESA:

Diretor Presidente: Antonio Monteiro Pinotti Affonso;

Diretor Clinico: Dr. André Luis Gomes;

Coordenador Médico: Dra. 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:

MEDICO
Cleber Flores Farias

CRM
197648

Denyson Dantas Honorato

167913

Isabela Gomes Rodrigues Viana

218652

Jordana Nascimento Machado

219926

Julia Cristina Oliveira e Lima

220895

Leticia Toldi de Carvalho

209787

Michel Reis Azuma

221232

Thaisa Ferreira

214.256

Zaila Caroline Saretta

198437

w I N g R © Rua Passeio dos Ipés, 320
I S— Torre Londres - Sala 308

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sdo Carlos/SP

s ‘.: tde
Secreilana B N
i s a| le Taipas
UGE: ¢ - RC3]

Tipo de Despesd: Custelo

® www.wintermed.com.br
Q& 16 99635-3443
< contato@wintermed.com.br



1. DESCRIGAO A UNIDADE GERENCIADA

Enfermaria, € a uma unidade de internagao ou servi¢o, no sentido de atender a
ambiéncia hospitalar necessaria para a execugao do processo assistencial, qualificado e
humanizado de acordo com a Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50/2002, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

1.1 Na admissao da paciente na enfermaria

A admissao acontece quando ha a necessidade de o paciente permanecer no hospital
por um periodo igual ou maior a 24 horas. O paciente é encaminhado pela equipe apos

ser avaliado pelo médico. O servigo disponibiliza de 30 leitos COVID.

2. JUSTIFICATIVA

A maioria dos pacientes com COVID-19 evoluem com poucos sintomas ou até mesmo
assintomaticos. Contudo, alguns casos necessitam de maior atengao e de um
atendimento especializado em ambiente hospitalar, sobretudo naqueles pacientes
considerados de risco, pela presenga de comorbidades e/ou pela idade elevada.

De acordo com as evidéncias atuais, consideramos que os pacientes com sindrome
gripal (tosse ou dor de garganta com pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia e
artralgia) ou com sintomas respiratérios (sinais de esforgo ventilatorio, suporte de
oxigénio complementar, ou dispnéia, por exemplo) que apresentem alguma das
indicagdes presentes, devem ser avaliados para interna¢ao hospitalar. Esses sintomas
de alarme que indicam o prosseguimento da investigagado etimolégica e o seguimento
terapéutico em regime hospitalar podem ser considerados como sinais de alarme

(clinicos, radioldgicos e laboratoriais).

Convénio n® 1477/2020
Fonle de Recurso Este gual
i Estado da Satde

UGE: 020 ::\E - Hospital Gera r?‘: Taipas
Tipo de Despesa: Custelo
W I N s R © Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br
I — Torre Londres - Sala 308 & 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sao Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



3. OBJETIVO

Seu objetivo basico é auxiliar na recuperacao ou dar suporte as fungées vitais dos
pacientes enquanto eles se recuperam. Os leitos de enfermaria permitem com que o
paciente se mantenha assistido dentro do ambiente hospitalar, faciltando a sua

recuperacao e se necessario encaminhando a UTI e/ou alta hospitalar.

4. CHECK LIST DE ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE MAIO/21

DESCRICAO DE ATIVIDADES Sim NAO | NAO SE APLICA

Acesso central

Admissao do paciente

Drenagem de torax

Evolucdo médica

Execucéao de protocolos

Intubagéo orotraqueal

Passagem de plantao

Prescricao médica

x| X X X[ X| X| X| X| X

Televisitas

5. INDICADORES DE DESEMPENHO:

NAO RECEBI OS INDICADORES

2020

Convénio n® 1477/2
Fonte de Recurso E=stadual

UGE: 05¢198 | Gei 2 T
Tipo de Despesa: Custeio

w l N gl R ® Rua Passeio dos Ipés, 320 © www.wintermed.com.br
I wo— Torre Londres - Sala 308 $ 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sdo Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



6. ESCALA MEDICA:

Taipas - Enfermaria
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
01/08/2021 - 31/08/2021 WINT=R

MO AL ATEVICra

*Plantdes que ainda nao foram publicados

Agosto /2021

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
26/07 27107 28107 20/07 30/07 3107 oos
Diurno Eusebio Junior
07:00
19.00 Zaila Saretla
Noturno Zaila Saretta
19:00
07:00 Isabela Viana
02/08 o308 04/08 05/08 oen0s aroe 08/08
Diurmo Zaila Saretta Zaila Saretta Thaisa Ferraira Zaila Saretta Thaisa Ferreira Thaisa Farreira Zaila Saretta
07:00
19:00 Michel Azuma Michel Azuma Michel Azuma Thaisa Ferreira Zaila Saretta José Itamario Maria Bezerra
Noturno Zaila Saretta Thaisa Ferreira Thaisa Ferraira Zaila Saretta Thaisa Ferreira Maria Bezemra Zaila Saratta
19:00
07:.00 Michel Azuma Michel Azuma Michel Azuma Thaisa Ferreira Zaila Saretta Eusebio Junior Maria Bezerra
09/08 10/08 11/08 12108 13/08 f - 1408 15/08
Diumno Zaila Sarstta Zaila Saretta Thaisa Ferreira Zaila Saretta Thaisa Farreira Thaisa Ferreira Laeticia Toldi
07.00
19:00 Michel Azuma Michel Azuma Thaisa Ferreira Vitor Santos Leticia Toldi Maria Bezerra
Noturno Zaila Saretta Thaisa Ferreira Zaila Saretta Thaisa Ferreira Maria Bezera Eusebio Junior
19:00
07:00 Michel Azuma Michel Azuma Thaisa Ferreira Zaila Saretta Leticia Toldi Maria Bezerra
16/08 17/08 18/08 19/m08 20/08 . 20s Ty 2zi08
Diurno Zaila Saretta Zaila Saratta Thaisa Ferraira Zaila Saratta Thaisa Faerreira Fernanda Euclides * Zaila Saretta
07:00
19:00 Michel Azuma Michel Azuma Michel Azuma Thaisa Ferreira Zaila Saretla Marcos Sandino * Maria Bezerra
Ngonl'no Zaila Saretta Thaisa Ferreira Thaisa Ferreira Zaila Saretta Thaisa Ferreira Eusebio Junior Zaila Saretta
19:00
07:00
Michied A Ml Prasl Acasrie Pl tinsl A vie Thraimen Fomramit e Lalen S e wwlle Fasirasivitm Ducleleos * Potn s bes Pl Lo v a
T e T aams L] g secs 2708 oK BT T T zoms
[ ad Zamitay Saroan Zoanil s Tt Thmime Forreire Faiion T meeriee Thaimm Ferrwtre Thimimm Ierrmirm R
16O Pichvet A aries A el Asamees P el A v T hsniman ¥ owaw rumd ren P P Bommbieibes Voot P aitn Phiarem i
?::::m Lol Saretio Trisimes Ferimir s Thusimen Feme I Fanilen Fow evtton Thommen Fee rewco Thaiam Ferrmivm = Z il Saretio
07 OO Aot et Ar i PR el A rvmrvm P el Ao v L e e hen B s - Lamticien Tostels P i e o v,
Setembro / 2021
Oran 308 oo OXIOD LEY -1 oave o0
Dlurno Lallo Mara o il cn Thaaren it
Or.on
V0 00 anine A S p—
ot o Feile Sheretim | Thimiem Bl " B i g
NO00
OF o Lanthe Alves Danthe Alvens

Convénio n® 147712020 |
bt de Recurso Esiadlid

Fonte de hecurst i

de Taipas

7. METAS: Seacratania deg :.'13_"14':'7’

UGE: 020196 - Hospital »
Tipo de Despesa:

w l N e R ® Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br
I — Torre Londres - Sala 308 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sdo Carlos/SP < contato@wintermed.com.br

Custeio



Mantemos o objetivo de fortalecer as atividades que assegurem a qualidade na prestagao
dos servigos, sempre com a intengao de promover e desenvolver agdes que qualifiquem a

Enfermaria, sendo nossa responsabilidade:

e Cumprir a programacgéo pactuada com o gestor de contrato e diregao hospitalar;

e Participar ativamente das reunides técnicas no hospital;

+« Fazer analise do desempenho do corpo clinico médico da Enfermaria, pontualmente;
« Avaliar a qualidade do atendimento;

e A politica de controle orgamentario é realizada com assessoramento do
Planejamento eMonitoramento pela direcao financeira e adimistrativa na
Sede, em Sao Carlos;

e A escala medica é organizada pelo gerente administrativo da empresa
prestadora de servicosmédicos Winter;

+ Constantes melhorias na qualidade da informacgao nos prontuarios médicos;

« Devolutiva dentro do prazo minimo das queixas na ouvidoria supervisionada
pelo coordenadormédico local;

e Cumprir com as normas e rotinas operacionais da unidade hospitalar;

» Manter equipe médica qualitativa e quantitativa suficiente para atender a
demanda da Enfermaria.

C i 0 bre isica (o Convénio n® 1477/2020
nte de R ;

\eCUI'SO S

lual

Geral de Tai

pesa: Custeio

W l N i R © Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br
e Torre Londres - Sala 308 % 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Séo Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagao sugerido
pela AMIB, Epimed. Esse sistema capta informagbes em tempo real de internacgdes,altas e
intercorréncias, portanto, pode apresentar discrepancias discretas dos valores obtidos através do NI.
Para demonstrar a veracidade dos dados, segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Sem outro assunto por hora, subscrevemo-nos com muita estima.

Dr Anﬁ[ms omes
Diretor Médico das Unidades de{Terapia Intensiva

Evelyn A. dos Santos

Gerente de Qualidade/Assistencial

Fonte dg Recurso k&
A

Secretaria dg
UGE: (301195 - Hos
Tipo de Des
W I N = R ©® Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br
I — Torre Londres - Sala 308 © 16 99635-3443
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