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REPASSES AO TERCEI RO SETOR 

DEMONSTRATIVO ll'o'TEGRA L DAS RECEITAS E llESPESAS . AUXÍUOS / SIJB VEN("OES I CO!\'TRIDUI("ÓES 

ÓRGÃO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
T IPO DE CONCESSÃO: (I) 
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EXERCIOO: 2021 
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO IIOSPIT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 4S.349 46110001-02 
ENDERf!ÇO e CEP: RUA JOSé ARJANO RODRIGUES, 303 • JD ARIANO · LINS/SP CEP .. 16400-400 
RESPONSÃ VI!:L(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO 
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 66< 03 7,01 
ORIGEM DOS RECURSOS (I) : 
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TOTAl, 
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10,4.5 ll1111 JOO.lll761 OM>I/2011 
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10,4$ 112 171300 lll 7c.7 OSIOJ/2021 
1G.4S lll i71.J001ll761 0Mllf2021 
10,4S 111171.300211 74$9 OMllllOll 
10.41 112 171.l00lll 710 OS/Oifl021 
10,41 112171.JOO.UI 'T71 0.510112021 
10,45 112 171..)00 221 771 OSJOI/2021 
10,4) ' 'Cõf'N'lêi'tio n'"'1~ /2b. 20 

Fonte de Recurso Estadual 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 0901 96- Hospital Geral de Taipas 
Tipo de Despesa: Custeio 
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Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saú 
UGE: 090196 · Hospital Geral de T 

Tipo de Despesa: Custeio 



AHBBI REDE 
SANTA CASA 

CONCILIAÇÃO BANCARIA 

Empre,.: Assoclaçlo Hospitalar Beneficente do Brasil 
CNPJ: 45.349,461/0001.02 

Perlodo 01/Cla/2021• 31/08/2021 
Convên~ Tal~s 

N• convênio: 14n/2020 

Doto Fornecedor 

30/07/2021 Saldo Anterior 
02/08/2021 Devoluçio Al-ffiB Sede 

0210812021 Tickct Serviços SI A 

02/0812021 Tickct Serviços SI A 

0210812021 Tickct Serviços S/ A 

0210812021 Tickcl Serviços SIA 

021081202 1 Fenwula Cnsbna Rlcco 
0210812021 FGTS Arreeadaoio GRRP 

0210812021 Tauaoe MMia da Conc:açlo 

02/0812021 Fcmaoda Silva Boni 
0210S/2021 FGTS Arreeadaçio GRRP 

0410812021 Dcvo1uçlo AHBB Sede 

04/0S/2021 Andtcssa c-Antonio 
04/0812021 Cami1a Bendli Correia 
0410812021 Carla Regina Fagundcs de Lima 
04/0812021 Carlos Henrique Lcile da Costa 
0410812021 Debora Jaoctc do Silva 

04/0S/2021 Diva da Silva Cri51"m 
04/0812021 Fernanda Rocha~ 
04/0812021 Gwlhcrmc Cardoso do Nucunento 
04/0812021 Jozi.reoc Macedo Silva 
0410812021 Leandro Martins Piva 
04/0812021 Marcclla Francisco de Vasconcellos 
0410812021 ltita Somara de Arau·o Alves 
04/0812021 Romualdo Baneto da Silva 

04/0812021 Scbas1iao Lcopoldino da Silva 

04/0812021 Selma dos Santos Silva 

04/0812021 Sbcila Mara Martins 

04/0812021 Tatiana Pinto dos Santos 
04/0812021 Tlliane Dionizio Takcda 

04/0812021 Aline da Silva Oliveira 

04/0812021 Angela de Souza Lcicc 
04/0812011 Claudilcna Vtanna ArauJO 

04/0812021 Elde Freitas Nabono 
0410812021 Erica Ortega da Silva 

04/0812021 Hellcn Susan Rodngues de Brito 

04/0S/2021 PauJa Nascimento Pereira 
04/0812021 Rosangcla VMane ~-Santos 

04/0812021 Sclda Cortes Cano Galútcu 
05/0812021 Dcvoluçlo Al-mB Sede 

OS/0812021 Tcd devolvida· Andreia Regina 

05/0812021 Kacen Fernandes FrancaiO 
05/0812021 A1an Oliveira Silva 

05/0812021 Snnone Silva dos Santos 

05/0812021 Madalena Pereira Arau o 
05/0812021 Ailton JO<e de Lima 
05/0812021 Ano Eliza Almeida Alves da Silva 

05/0812021 Andreia Regina Ciconha dos Santos· Tcd dovolvido 

05/0812021 Carla Cristina Morcra 
05/08/2021 Claudcci Ti~~~to da Silva 

05/0812021 Debora Lucia Santos Bcz.ern 
05/0812021 Edson Arau"o do Silva 

05/0812021 Elinngela Arau ·o 

05/0812021 Fernanda Barbosa Soares 

05/0812021 Fcmaoda Souza de Almcôda 

05/0812021 flavia Pereira RodriJtl.IC.S 
05/0812021 Francisco Gomes 

05/0S/2021 ffirisFirwnor 
0510812021 Josefa Glci Ribeiro Alves 

05/0812021 Kelly Crisbna Silva 

05/0S/2021 MMia Ferreira de Souza 

05/0S/2021 Maria Jose dos Santos 
05/0812011 Natah Jesus Santos 

0510812021 Paula Germano da Silva Lnno 

0510812021 Rcgilc:ne Alice do S ilva 

05/0812021 Shilley Maciel 

0 5/0S/2021 Adnaoa Coota Gomes Carvalho 
0510812021 Bruno Cesar de Oliveira feiTcira 
05/0812021 Letla Furlarú 

0510812021 Maria Soares de Melo 
05/0812021 Salete da Silva Pereira Silva 

0510812021 Tereza Cristina Vasconcelos Farias 
0510812021 Lucian.a Fernandes 
05/08/2021 Ronc Robcrson 

0510812021 Elainc Cristina Alves de Sousa 
0510812021 Jolvmy Lucio de Medeiros Rodri•ueo 

0510812021 Vilma Pereira Alves 
0510812021 ElviB Robanadt Zacheu 
05108/2021 Evenon Gualbcrto Paulino dA Silva 

Nt Ooc 
IIANCO DO BRASIL 

R$ 
5Sl 062.007.004.231 

Nota F .. cal n•30887965 

Nota FISool o• J08879J4 

Nota FL<ool n•30887998 

Nota Fucal o• 30887962 

Rcscislo 
GRFIFGTS 

RcstiSio 
Rcscislo 

GRFIFGTS 

553 062.007.004.23 1 
liolente 
Holcntc 
Holentc 
l lolerite 

Uolente 
Holerite 
Holeritc 
Holente 
l·lolerilc 
1-folentc 
Holeritc 
Holente 
lloleritc 
l-lolerlte 
Holente 
Holerite 
Holente 
Holeritc 
Holentc 
Holentc 
Holente 
Holeritc 
Holcritc 

llolcnte 

Holerice 
Holcrite 

Holeritc 
553,062 007 004.23 1 

80. 503 
Holentc: 
Holcrite 
Holeritc 

Holeritc 
Holcrice 
Holcntc 
80503 

Holerite 
Holcritc 
Holerite 
JJoleritc 
Holerite 
llolerite 
liolcrite 
Holeritc 
Holcritc 
Holerite 
Holerite 
Holcnte 

Holeritc 
Holcrite 
l·lolcrite 

llolcrite 
Holeritc 
Holerite 
Holente 
Holerite 
Holente 
Holerite 
Holente 
Holentc 
Holeritc 
Holcrite 
Holerito 
Holente 
Holeritc 
lf.olerite 
H.olcrite 

~Unco Do Brasil 

Aa: 3062·7 
CC: 36310.3 

Oibito 

R$ 10.018,12 

R$ 6 820,80 

R$ 3.583,12 

R$ 2.557,80 

R$ 7.414,18 

RS I 158.87 
R$ 1.713,51 

RS 12 227.23 
R$ 1.886,98 

RS 1.850,15 

R$ 2.518,21 

RS 3.753.72 

RS 2.489,11 

RS 2 420,94 

RS 2 461,84 

R$ 2. 191.42 

R$ 2 317,82 

RS 2.461,84 

RS 3 273,64 

R$ 3.030,62 

RS 2. 134,65 

R$ 2.243,70 

R$ 2. 125,68 

RS 3.471,12 
R$ 3.576,86 

RS 2.363.67 

R$ 2.272,82 

RS 1.150,15 

RS 2.628,45 

R$ 2379,59 

RS 2.654,54 

RS 3.244,20 

RS 1.913,63 

RS 2.504.40 

RS 2 272.82 

R$ 2 272,82 

RS 2 272,82 

RS 2.463,67 

RS 3.345,73 

RS 3.521,98 

RS 2 272,82 

R$ 2.530,48 

R$ 2.380,04 

R$ 3.244,20 

RS 2.380,04 

RS 2 4 17.82 
R$ 2 .340,4 5 

R$ 3.793,12 

R$ 2.543,00 

R$ 2.164.55 

RS 2.032,09 
R$ 2.600,0 1 

RS 2 272,82 

R$ 3 244,20 

RS 3 614,70 

RS 2 .134,65 

RS 2 134,65 

RS 2.134,6S 

R$ 2.372.23 

RS 2.627,28 
R$ 5.485,25 

RS 2.323,59 

RS 3.436,62 

RS 3.244,20 

R$ 2.476,06 

RS 3.338,92 

RS 2.600,01 

R.S 2 671 ,97 

R.S 3.607,98 

RS 2 .934,54 

R$ 2.726,80 

RS 2.599,88 

R$ 2.302,72 

RS 3.244,20 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

Crédito Saldo· Ex~rtlcio 

R$ 
47.380,61 R$ 4 7.380,61 

R$ 37.362,49 

R$ 30.541,69 

R$ 26.958,57 

RS 24.400,n 

R$ 16.986,59 

RS 15.827,72 

RS 14.114,21 

RS 1.886,98 

RS 0,00 

68.678.41 RS 68.678,4 1 

RS 66.828, 26 

RS 64.310,05 

RS 60.556.33 

RS 58.067,22 

RS 55.646,28 

R$ 53.184,44 

R$ 50.993,02 

RS 48.675,20 

R$ 46.213,36 

R$ 42.939,72 

R$ 39.909,10 
R$ 37.774,45 

R$ 35.530,75 

R$ 33.405,07 

R$ 29.933,95 

RS 26.357,09 

RS 23.993,42 

RS 21.720,60 

RS 19.870,45 

RS 17.242,00 

RS 14.862,41 

R$ 12.207,87 

RS 8.963,67 

R$ 7.050,04 

RS 4 .545,64 

R$ 2.272,82 

·RS 0,00 

116.014,55 RS 116.014,55 

2.380,04 RS 118.394,59 

RS 116.121,n 

RS 113.658,10 

R$ 110.312.37 
R$ 106.790,39 

R$ 104.517,57 

RS 101.987,09 

R$ 99.607,05 

R$ 96.362,85 

R$ 93.982,81 

RS 91.564,99 

R$ 89.224,54 

R$ 85A31,42 

R$ 82.888,42 

R$ 80.723,87 

RS 78.691,78 

RS 76.091,77 

RS 73.818,95 

RS 70.574,75 

RS 66.890,05 

RS 64.755,40 

R$ 62.620,75 

R$ 60.486,10 

RS 58.113,87 

RS 55A86,59 

R$ 50.001.34 
R$ 47.677,75 

RS 44.241, 13 

RS 40.996,93 

R$ 38.520,87 

R$ 35.181,95 

R$ 32.581,94 

RS 29.909,97 

R$ 26.301,99 

R$ 23.367,45 

R$ 20.640,65 

R$ 18.040,77 

II!Snn• 1477/2020 
11$, ·~ ~}-Hil.ll:>. r so Estadual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



OS/0112021 Gilsiane de Silva Holerite 

OS/0112021 IW'oda Arau ·o de Almeida Carmona llolerite 

OS/01/2021 EI&Ule Crisnna Alves de Sousa Holente 

OS/0112021 Selma Gonçalves Ferreira Rodrigues Holetitc 
OS/0112021 TanJa Banciria 112. 171 300.228740 

OS/08/2021 Tarifa Bancária 1 12. 171.300.221.741 

OS/0112021 Tanta Bancária 112.171300221 742 

OS/0112021 Tarifa Bancária 8 12. 17 1.300.221.743 
OS/0112021 Tarifa Bancária 812. 171300228 744 

OS/0112021 Tarifa Bancária 8 12. 171.300.221.745 

OS/0112021 Tarifa Banciria 812. 171 300.228.746 

OS/0112021 Tanfa Bancária 812. 171.300.228 747 

OS/08/2021 Tarifa Bancária 8 12.171.300.228.748 

OS/08/2021 Tarifa Bmc:ária 812. 171300 228 749 
OS/08/2021 Tarifa Bancária 812. 171.300.228.750 

05/08/2021 Tarifa Bancária 812. 171 300.228.751 

OS/08/2021 Tarifa Bancária 812.171.300.228.752 
OS/08/2021 Tarifa Bancária 812. 171 300.228.753 

05/08/2021 Tarifa Bancária 812.171 .300.228.754 
05/0112021 Tarifa Bancária 8 12. 171.300.228.755 
OS/0112021 Tarifa Bancária 8 12. 171.300.221.756 

OS/0112021 Tarifa Bancária 812.171.300 228.757 
0510112021 Tanfa Banciria 112. 171.300 228.758 
05108/2021 Tarifa Bancária 812. 171.300.221.759 
05/0112021 Tanfa Bancária 112. 171.300 221.760 
05/0112021 Tarifa Bancária 812. 171.300.2.21.76 1 

0510112021 Tanfa Bancária 112.171.300 2.21.762 
0510112021 Tarifa Bancária 112. 171.300.2.28.763 
05/0112021 Tarifa Bancária 81 2. 171300.228 764 
05/0112021 Tanfa Bancária 1 12.171.300.2.21. 765 
05/0112021 Tarifa Bancária 81 2.171.3002.28.766 
0510112021 Tarifa Bancária 1 12.171.300 221.767 
05/0112021 Tarifa Bancária 1 12. 171.300.228.768 

0510112021 Tarifa Bancária 812.171 300.2.28 769 
05/0112021 Tarifa Bancária. 8 12.17t.300.228.no 
05/0112021 Tarifa Bancária 812.171300 221 n 1 
05/08/2021 Tarifa Bancária 8 12. 171.300 228.n2 
05/0112021 Tarifa Bancária 112.171300228m 
05/08/2021 Tarifa Bancária 812. 17 1.300.228.n4 
05/0112021 Tarifa Bancária 812. 17 1 300.228.n5 
05/0112021 Tarifa Bancária 822. 17 1.300.048.902 
05/08/2021 Tarifa Bancária 82.2. 171.300.048.903 
05/0112021 BB RP CP A ui Mais 42 

06/08/2021 Recurso Público 202. 108.050.053.556 
06/0112021 T ransfercncia AHBB Sede 553.062 007 004.23 I 

06/0112021 FGTS Arrccadaçlo GRRP GRFIPGTS 
06/0112021 BB RF CP Aul Mais 42 
11/0112021 D-'u<lo AHBB Sede 553.062.007.004.23 1 
11/0112021 Ted dc:volvida- Andreia Resma 200.006 
11/0112021 Andret.a Roltina Ciconha dos S&IIIOS Holcnte 
11/0112021 Andreia Roltina- Ted d-'vida 81101 
11/0112021 Gostare Serviços Comlnnados de Escril6rio .Nota Fiscal n• 14 
11/0812021 T .H EnJlenharia Cl.ínica HoSDilalar Lida Nota f•scul n• 69 
11/0812021 WIDI<t • Gos1io e ConsuliOria M6chca Nota fiscal n• .S24 
11/0812021 Ana Luiza V acari Serviços de F'ISiolerapia ME Nota Fiscal n• S4 
11/0812021 Ana Luiza Vacan Serviços de Fis101erqna ME Nola Fiscal n• 59 
11/0812021 Tarifa Bandria 832.23 1.200.287.668 
11/0812021 Tanta Bancária IJ2.23 1 200.287.669 
11/0812021 Tanfa Bancária 832.2 31.200.287.670 
11/0812021 Tanfa Bancária 83 2.2.31.200.287.671 
11/0112021 Tanfa Bancária n 2.231.200.287.6n 
11/08/2021 Tarifa Bancária 832.23 1.200.287.673 
11/0812021 Tarifa Bancária 172.2.30.902 348.380 
16/0812021 Devoluçio AHBB Sede 553.062.007.004.231 
16/0812021 Devoluçlo de wifas I 59.292.653 
16/08/2021 Minisl~rio da Fazenda eód. Receita· 0561 
16/0812021 Minislúio da Fazenda cód. Rcceila· 0561 
16/08/2021 Ministúio da Previd&cia Social GPS 
16/0812021 Minisl~rio da Previdência Social GPS 
16/08/2021 Tarifa Bancária 872.280.900.002. 183 
19/0812021 Devoluçio AHBB Sede 553.062.007.004.231 
19/0812021 Ministúio da F uenda cód. Roceila· 5952 
19/08/2021 Minislúio da Fazenda cód. Rocei<a- 1708 
1910812021 Flavia Pereira Rodrittucs Roscislo 
19/08/2021 FGTS Arrecadaçlo GRRF GRFIPGTS 
1910812021 Destra -Apooo e Prev em Seg do Trabalho Lida Nota Fi.sc:aJ n• 2100 
19/08/2021 Top Enxovais Comercio lAda Nola F'ISC&I n• 1860 
1910812021 Too Enxovais Comercio lAda N01a Fiscal n• 1859 
26/0812021 Recurso Público 202.1 08.250.o5o. m 
26/081202 1 Tnmsfcreneia AHBB Sede 553.062.007.004.231 
26/0812021 Bloqueio )uchcial 12.143.934 .860.603 
26/0112021 Epimed Solutioos Tca>ologia de lnfonnaç6es Medicas Ltda No!a riScai n• 1757 
261081202 1 FGTS Arrecadaçlo GRRF GRPIPGTS 
26/08/2021 Tarifa Bancária 82.2.380.901.077.607 
2610812021 Tarifa Bancária 82.2.380 901.077.608 

27/0812021 Dovolucio AHBB Sede 553.062.007.004.231 
27/08/202 1 Winter . Gest.io e Consultoria Médica Nola Fiscal n• 535 
27/08/2021 Winter · Gestio e Cowultoria Médica Nota Fiscal n• S34 
27108/2021 T.H Engenharia Clínica Hosp italar Lida Nota Fiscal n• 73 
27/081202 1 T.H Enaenharia Clínica Hosp_ilalar Lida NOtfl F1scnl n• 72 
27/08/2021 GeSI&re ServiçOS Combinados de Escril6rio Nota fiscal n• 19 
27/08/2021 Auto Onibw Moratense Lula Nola FIScal n• 382708 
27/08/2021 Viaçio Transportes Nola Fiscal n• 310812 
2710112021 Slo Paulo Transpone sla No<a Fiscal o• 6 1858363 
30/08/2021 Dcwluclo AHBB Sede S,S3062E+I4 
3010112021 AutoPass S.A Nola Fiscal o• 12554999 

R$ 2.272,82 
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R$ 10.45 
R$ 10.45 
R$ 10.45 
R$ 10.45 
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R$ 10,45 
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R.$ 10,45 
R.$ 10,45 
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RS 10.45 
R.$ 10.45 
RS 10,45 
R.$ 10.45 
RS 10.45 
RS 10,45 

RS 10,45 
RS 10.45 
R.$ 27.20 
RS 30,60 

RS I 946,04 

RS 
R$ 649.516,79 

RS 17.466,30 

RS 
RS 

RS 
RS 2.380,04 
RS 2.380.04 
RS 68.655,00 

RS 8 000.00 
R.$ 269 743,67 

RS 39.000.00 
R.$ 16.500.00 
R.$ 10.45 
RS 10.45 
RS 10,45 

RS 10,45 
RS 10.45 
RS 10,45 

RS 90,30 
R$ 

RS 
R$ 1.051 ,09 
R.$ 4 .72.2.85 

RS 5.164,01 

RS 17.606,91 

R.$ 62.70 
R$ 

RS 4 .627,12 
R.$ 1.492,62 
R.$ 1.602,91 

R.$ 94,65 

RS 1.205.98 
R.$ 2.502,10 
RS 1.991.20 

R$ 

R.$ 712. 191.68 
RS 166.782.98 

RS 1.022,80 
RS 886,04 

R.$ 10,45 

R.$ 10,45 

R$ 
RS 91.597,60 

RS 269.743.67 
RS I 500.00 

R.S 8 000.00 

RS 68.655,00 

RS 240.24 
RS 129.60 

RS 6.841.32 
RS 

RS 884.21 

RS 10.221,03 

RS 8.161,78 

RS 5.681,11 

RS 2380,04 

RS 2369,59 

RS 2.359,14 

RS 2348,69 

RS 2.338,24 

RS 2.327,79 

RS 2.317, 34 

RS 2.306,89 

RS 2.296,44 

RS 2.285,99 
RS 2.275,54 

RS 2.265,09 

RS 2.2.54.64 
RS 2 .244,19 

RS 2 .2.33,74 

RS 2.223,29 

RS 2.212,84 

RS 2.202,39 

RS 2.191,94 

RS 2.181,49 

RS 2. 171,04 

RS 2. 160,59 
RS 2.150,14 
R$ 2.139,69 

RS 2.129,24 

RS 2.118,79 
R$ 2.108,34 

RS 2.097,89 
R$ 2.087,44 

RS 2.076,99 
RS 2.066,54 

RS 2.056,09 

RS 2.045,64 

R$ 2.035,19 

RS 2.024,74 
R$ 2.014,29 

RS 2.003,84 
RS 1.976,64 

RS 1.946,04 

RS 0,00 

665.037.03 RS 665.037,03 

RS 15.520.24 

· RS 1.946,06 
1 .946,06 · RS 0 ,00 

404.431,71 RS 404.431,71 

2380,04 R$ 406.811,75 

RS 404.431,71 
R$ 402.051,61 

R$ 333396,61 

RS 325.396.61 

RS 55.653,00 

RS 16.653,00 

R$ 153.00 

RS 142.55 

RS 132. 10 
RS 121,65 

RS 111, 20 

RS 100,75 
R$ 90,30 

RS o.oo 
20.229,80 RS 20.229,80 
8.377,76 R$ 28.607.56 

R$ 27.556,47 
R$ 22.833,62 
R$ 17.669,61 

R$ 62,70 

RS 0,00 
13.516,58 RS 13.516,58 

R$ 8.889.46 
R$ 7.396,84 
R$ 5.793,93 

RS 5.699,28 
R$ 4.493,30 

RS 1.991,20 
R$ 0 ,00 

880.904,40 RS 880.904,AO 

RS 168.712,12 
R$ 1.929,74 

RS 906.94 

RS 20,90 
R$ 10,45 

·RS 0,00 

446.707,43 RS 446.707,43 
R$ 355.109,83 
R$ 85.366,16 

R$ 83.866,16 

RS 75.866,16 
RS 7.2 11,16 

RS 6.970,92 

RS 6.841,32 

Hl~ . · ~OIJP> 1 
936,46 l"ffr ~l'6,46 
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477/2020 
so Estadual 

Secretana de t:st ado da Saúde 
lJGE: 090196 . Hosp ital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



30/0812021 

30/08/2021 
30/0812021 

30/0812021 
30/0812021 
31/08/2021 

31/0812021 

Tarifa Bandna 822 420 902 034.210 RS 10,45 R$ 41,80 

Tarifa Bancária 822.420.902.034.21 1 RS 10,4S R$ 31,35 

Tarifa Bancária 822.420 902.034.212 RS 10,4S R$ 20,90 

Tarifa Bancária 822.420 902.034.213 RS 10,4S R$ 10,45 

Tarifa Bandna 822.420 902 034.214 RS 10,4S ·RS 0,00 

Dcwlucão AHBB Sedo SSJ 062 007.004.231 RS 752.292,42 RS 752.292.42 
Andressa Canuno Antoruo Rcscislo RS 5.792,07 R$ 746.500,35 

ARDO - Ao;soeiaçao Ho,pit.ll.l.r &ncric:ent~ do Broasil 
S ed e Admlnlstratlvo~: A v. Jos e Ariano Rodri(:ues, 303- ..Jd. Arl .. no- lJns/ SP · CEP: J.b.-oo- .,aoo Tel.: +SS U ].S32 SJ98 

"W"Ww. ahbb.org.br 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~l 

Secretaria de Estado da Saud~ s 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Taipa 

Tipo de Despesa: CusteiO 



Consultas - Extrato de conta corrente 

G3363114485363021 
31/08/2021 14:53:26 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36310-3ASSOCIACAO H B BRASIL 
Mês atual 

DI. mov•mento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 
0,00 c 0000 00000 000 Saldo Anterior 

02/08/2021 3062 99015 870 T ransferênc•a recebida 553.062.007.004.231 47.380,61 c 
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.201 10.018,120 
TICKET SERVICOS S/ A 

02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.202 6.820,80 o 
TICKET SERVICOS S/A 

02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.203 3.583,12 o 
TICKET SERVICOS S/A 

02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.204 2.557.80 o 
TICKET SERVICOS S/A 

02/08/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Disponiv 80.205 7.414.18 o 
104 2964 29854295877 FERNANDA CRISTINA 

02/08/202 1 0000 13105375 1mpostos 80.206 1.158.87 o 
FGTS ARREC GRRF 

02/08/2021 0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Disponiv 80.207 1.713,51 o 
341 0228 42098477805 TATIANE MARIA DA 

02/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.208 12.227,23 o 
033 3809 34644902896 FERNANDA SILVA BO 

02/08/2021 0000 13105375 1mpostos 80.209 1.886,98 o 0.00 c 
FGTS ARREC GRRF 

04/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 68.678,41 c 
04108 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

04/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 15.534 46.957.81 o 
04/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 15.535 21 .720.60 o 0,00 c 
05/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004 .231 116.014.55 c 

05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
05/08/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 400.010 2.380,04 c 

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 
05/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551.700.000.026.739 2.272,82 o 

05/08 1700 26739-2 KAREN FERNANDE 
05/08/2021 3062 99015470 Transferência enviada 552.81 5.000.052.963 2.463,67 o 

05/08 2815 52963-X ALAN OLIVEIRA 
05/08/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 556.818.000.020.397 3.345,73 o 

05/08 6818 20397-1 SIMONE SILVA O 
05/08/2021 3062 99015470 Transferência enviada 556.939.000.055.417 3.521,98 D 

05/08 6939 55417-0 MADALENA PEREI 
05108/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.501 2.272.82 D 

237 2622 42527822878 AIL TON JOSE DE LI 
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.502 2.530.48 o 

341 0755 38035139878 ANA ELJZA ALMEIDA 
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.503 2.380.04 o 

104 0642 28006965838 ANDREIA REGINA Cl 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.504 3.244,20 o 
104 4988 25126693867 CARLA CRISTI NA MO 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.505 2.380.04 o 
34 1 0010 00375169571 CLAUDECI TIAGO DA 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eielr.Disponiv 80.506 2.4 17.82 o 
237 0545 26896967897 DEBORA LUCIA SANT Convênio n° 1477/2020 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.507 2.~8~Qle Recurso Estadua l 
033 0259 47159457897 EDSON ARAUJO DA S Secretaria d e Estado da Saúde 

UGE: 090196- Hospital Geral de Taipas 
Tipo de Despesa : C usteio 



05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.508 3.793.12 o 
237 1253 34165389862 ELISANGELA ARAUJO 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.509 2.543,00 o 
104 0907 31668137801 FERNANDA BARBOSA 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.510 2.164.55 o 
033 1074 31714853896 FERNANDA SOUZA DE 

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.511 2.032,09 o 
104 2106 27300089852 FLAVIA PEREIRA RO 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.512 2.600,01 D 

237 1026 04129567306 FRANCISCO GOMES S 

05/0812021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.51 3 2.272,82 D 

260 0001 48238535808 HIRIS FINAMOR 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.514 3.244.20 D 

033 0140 01576691578 JOSEFA GLEI RIBEI 

05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.515 3.684.70 D 

237 0091 31073499847 KELL Y CRISTINA SI 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.516 2.134,65 o 
341 3242 27192039802 MARIA FERREIRA DE 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.517 2.134,65 D 

237 2221 11826984844 MARIA JOSE DOS SA 

05/08/2021 0000 131 05 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.518 2.134,65 o 
104 3087 36503935811 NATAL! JESUS SANT 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.519 2.372.23 D 

237 01 17 09467177455 PAULA GERMANA DA 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.520 2.627,28 D 

341 8151 28213013832 REGILENE ALICE DA 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.521 5.485,25 o 
033 0821 32417265842 SHIRLEY MACIEL 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.522 2.323,59 o 
033 4460 29895238800 ADRIANA COSTA GOM 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.523 3.436,62 o 
341 0170 80321992504 BRUNO CESAR DE OL 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.524 3.244,20 D 

237 0091 12760248860 LEILA FURLANI 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.525 2.476.06 o 
104 2920 32138689816 MARIA SOARES DE M 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.526 3.338,92 o 
104 3582 32285565810 SALETE DA SILVA P 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.527 2.600.01 D 

34 1 7482 18714381877 TEREZA CRISTINA V 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.528 2.671 ,97 o 
237 0101 3195064081 7 LUCIANA FERNANDES 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.529 3.607,98 o 
237 3034 29610496873 RONE ROBERSON DOS 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.530 2.934,54 o 
341 6870 2 1869796837 ELAINE CRISTINA O 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.531 2.726.80 o 
237 0601 48038464800 JOHNNY LUCIO DE M 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.532 2.599.88 o 
104 0357 12805269802 VILMA PEREIRA ALV 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.533 2.302.72 o 
237 0055 27371249801 ELVIRA RABANACH Z 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.534 3.244,20 o 
341 0764 38428324867 EVERTON GUALBERTO 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.535 2.272,82 o 
237 3114 31842403800 GILSIANE DE LIMA 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.536 2.059,25 o 
033 0563 42055616870 RAFAELA ARAUJO DE 

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.537 2.480,67 D 

104 1653 29200355846 ELAINE CRISTINA A 

05/0812021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.538 3.301,07 D 

260 0001 31840993855 SELMA GONCALVES F 

05/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.740 ao 45.0. 
Cobrança referente 05/08/2021 

ohveniO n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

05/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.741 SecrêMfuC<:le Estado da Saúde 
lJGE: 090196 • Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa : Custeio 



Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 13113 310 Ta r DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.742 10.45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TE D Eletrônico 812.171 .300.228.743 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 13113 3 10 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.744 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.745 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.746 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.747 10.45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 812.17 1.300.228.748 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.749 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.1 71.300.228.750 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.751 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.752 10.45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.753 10.45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.754 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.755 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.756 10,45 D 

Cobrança referente 05108/2021 

05/08/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812 .171.300.228.757 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.758 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171 .300.228.759 10.45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 812.171.300.228.760 10.45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 812.171.300.228.761 10.45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 812.171.300.228.762 10,45 O 

Cobrança referente 05108/2021 

05/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 812.171 .300.228.763 10,45 o 
Cobrança referente 05108/2021 

05/08/2021 0000 13113310 Tar OOC/TEO Eletrônico 812.171 .300.228.764 10,45 O 
Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 812.171 .300.228.765 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 131 13 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 812.171.300.228.766 10.45 o 

Cobrança refe rente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.767 10.45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 13113 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 812.171.300.228.768 10,45 o 
Cobrança referente 05/08/2021 

05/0812021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TEO Eletrônico 812 .1 71.300.228.769 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/0812021 0000 131 13 31 O T ar DOC/TE D Eletrônico 812.171.300.228.770 10,45 o 
Cobrança referente 05108/2021 

05/08/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.771 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 
05/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TEO Eletrônico 812.171 .300.228.772 10.45 o 

Cobrança referente 05/08/2021 . . 0 14 77
/2020 

05/08/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.773 Cond!JW5 B Est ad ual 
Fo nte e ecurso 

Cobrança referente 05/08/2021 Secretaria de Estado da Saúd~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Tai pas 

Tipo de Despesa: CusteiO 



05/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171 .300.228.774 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.171.300.228.775 10,45 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 131 13 170 Tar Pag Salár Créd Conta 822.171.300.048.902 27,20 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 822.171 .300.048.903 30,60 D 

Cobrança referente 05/08/2021 

05/08/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 1.946.04 D 0,00 c 
06/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.108.050.053.556 665.037,03 c 

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL 

06/08/2021 3062 99015470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 649.516.79 D 

06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

06/08/2021 0000 131053751mpostos 80.601 17.466,30 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

06/08/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 1.946,06 c 0.00 c 
11/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 404.431,71 c 

11 /08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

11/08/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 200.006 2.380,04 c "\ 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

11/08/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.295.000.090.212 2.380,04 o 
11/08 0295 90212-8 ANDREIA REGINA 

11/08/2021 0000 131 05 393 TE O Transf. Eletr. Disponiv 81.101 2.380,04 D 

104 0064 28006965838 ANDREIA REGINA Cl 

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 81.1 02 68.655.00 D 

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81 .103 8.000,00 o 
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA 

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81 .104 269.743,67 o 
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST 

11/08/202 1 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81.105 39.000,00 D 

077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC 

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81.106 16.500,00 o 
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC 

11/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 832.231.200.287.668 10,45 D 

Cobrança referente 11/08/2021 

11 /08/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 832.231.200.287.669 10,45 D 

Cobrança referente 11/08/2021 

11/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.231.200.287.670 10.45 o 
Cobrança referente 11/08/2021 

11/08/2021 0000 13113 31 O Ta r OOC/TED Eletrônico 832.231.200.287.671 10,45 D 

Cobrança referente 11 /08/2021 

11/08/2021 0000 1311 3 310 Tar OOC/TEO Eletrônico 832.231 .200.287.672 10,45 D 

Cobrança referente 11 /08/2021 

11 /08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.231.200.287.673 10,45 D 

Cobrança referente 11 /08/2021 

11 /08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.230.902.348.380 90,30 D 0,00 c 
Cobrança referente a 10/08/2021 

16/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 20.229.80 c 
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

16/08/2021 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 159.292.653 8.377,76 c 
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS 

16/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.601 1.051,09 o 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

16/08/2021 0000 13105 375 1mpostos 81 .602 4.722,85 o 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

16/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 81 .603 5.1 64,01 o 
GPS- ldent.: 45349461001427- 07/2021 

16/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 81.604 17.606,91 D 

GPS- ldent.: 45349461001427- 07/2021 

16/08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.280.900.002.183 62.70 o 0,00 c 
Cobr pare ref a 10/08/2021 

19/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 13.516.58 c 
19/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B Convê n io n° 1477/2020 

19/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81 .9cf,onW,EP.& .iff~rso Estadu~ l 
Secretaria d e s tado d a Saude 

LJGE : 090196 -Hospital Geral de Taipas 
Tipo d e Despes a : Custeio 



DARF - 45.349.46110001-02 -5952 

19/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.902 1.492.62 D 

DARF- 45.349.461 /0001-02-1708 

19/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81 .903 1.602,91 D 

104 2106 27300089852 FLAVIA PEREIRA RO 

19/08/2021 0000 13105375 1mpostos 81 .904 94,65 D 

FGTS ARREC GRRF 
19/0812021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81.905 1.205,98 D 

341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI 
19/0812021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.906 2.502.10 D 

TOP ENXOVAIS COMERCIO L TOA 

19/08/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 81.907 1.991 ,20 D 0,00 c 
TOP ENXOVAIS COMERCIO L TOA 

26/08/2021 0000 12334 920 Bloq Judiciai-Bacen Jud 12.143.934.860.603 166.782,98. 

26/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.108.250.050.773 880.904.40 c 
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL 

26/08/2021 3062 99015470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 71 2.191,68 D 
26/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

26/08/2021 0000 11334 284 Bloq Judiciai-Bacen Jud 12.143.934.860.603166.782,98 D 
26/0812021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 82.601 1.022,80 D 

EPIMED SOLUT TECNO I M L TOA ME 
26/08/2021 0000 13105 375 Impostos 82.602 886.04 D 

FGTS ARREC GRRF 
26/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.380.901 .077.607 10.45 D 

Cobrança referente a 19/08/2021 
26/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED EletrôniCO 822.380.901.077.608 10.45 D 0.00 c 

Cobrança referente a 19/08/2021 
27/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 446.707.43 c 

27/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 
27/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 82.701 91 .597,60 D 

34 1 0049 026392666000126 WINTER - GEST 
27/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 82.702 269.743,67 D 

341 0049 026392666000126 WINTER- GEST 
27/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Dispomv 82.703 1.500,00 D 

341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA 
27/08/202 1 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 82.704 8.000.00 o 

34 1 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA 
27/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 82.705 68.655.00 o 

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 
27/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.706 240,24 D 

AUTO ONIBUS MORATENSE L TOA 
27/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.707 129,60 D 

VIACAO CIDADE DE CAl EIRAS L TOA 
27/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.708 6.841,32 D 0,00 c 

SP TRANS - Loja Virtual - Vale 
30/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 936,46 c 

30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.001 884.21 D 

AUTOPASS S/A 
30/08/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED EletrôniCO 822.420.902.034.21 o 10.45 D 

Cobrança referente a 27/0812021 
30/08/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.420.902.034.211 10.45 D 

Cobrança referente a 27/08/2021 
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.420.902.034.212 10.45 o 

Cobrança referente a 27/08/2021 
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.420.902.034.21 3 10,45 D 

Cobrança referente a 27/08/2021 
30/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.420.902.034.214 10,45 o 0,00 c 

Cobrança referente a 27/08/2021 
31/08/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 752.292,42 c 

31/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 
31/08/2021 3062 00006 250 Folha de Pagamento 5.855 5.792.07 o 
31/08/2021 0000 00000 999 S A L O O 746.500,35 c 

Valores bloqueados Convênio n° 147712020 
Font e de Recurso Estadua l 

Secretaria d e Estado da Saúde 
lJGE: 090196 - Hospita l Geral de Taipas 

Ttpo ae Despesa: Custeio 



DEMAIS VALORES BLOQ. 

Saldo 
Juros • 
Data de Debito de Juros 
IOF • 
Data de Debito de IOF 

166.782,98 

746.500.35C 
0,00 

31/08/2021 
0,00 

01 /09/2021 

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúd~ 
UGE: 090196 • Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa : CusteiO 



s I EMPRESA 
Consultas - Emissão de comprovantes 

05/09/2021 BANCO DO BRASIL 
306203062 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGFNCIA : 3062-7 CONTA : 

ITAU UNIBANCO S . A. 

16 : 03 : 36 
0013 

36 . 310-3 

3~191090 4 01472515293981658220009887000001001812 
BENEFICIARia : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOMJ:: FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CN PJ : ~7 . 866 . 934/0001 -74 

BENEFICIARia FINAL : 
TI CKET S ERV I COS S/A 
CNPJ : 47 . 866 . 934/0001 - 74 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ : ~5 . 3~9 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 80.201 
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021 
DATA DO PAGA.'1ENTO 02 / 08 / 2021 
VALOR DO DOCUMENTO 10 . 018 , 12 
VALOR COB~.DO 10 . 018 , 12 

NR . AUTF.NTICACAO 4 . 612 . BAB . AE0 . BE4 . 33F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met r opolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas , in formacoes e servicos tran s a cionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In(ormacoes , reclamacoes , cancclamenLo de 
produtos e servicos . 

Ouv i doria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habiLuais agencia , SAC e d emais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 72 9 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelame nto d e ca rtao , 
ouLros p r odutos c servicos de Ouvidoria . 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:03:44 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~l 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: Custeto 



14/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

30887965 
Data e Hora de Em~ssao 
23/06/2021 19:28:07 
Cód1go de Verihcaçéo 

G9E7-QPL2 

CPF/CNPJ: 47.866.93410001-74 lnscriçao Municipal. 5.987.120-2 
Nome/Razao Soc1al: TICKET SERVICOS S.A 
Endereço AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425~70 
Mun1clpio: Sio Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social· ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461J0001 ~ lnscnçêo Mun1c1pal. -~ 
Endereço AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 -JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Municlpio· Lins UF: SP E-maif· lgaloclo@lpdh.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: - --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TRE DISPONIBIL IZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R~1 0 .275 ,0 0 
DESCONTOS CONCEOIDOS - R$256 , 88 
VALOR DA CORRE~GEM OU COMISSAO: ZERO 
Pedido We b: 9 72 486 Pe d GP: 342299 09 Cont "ato : 200 403 0 057121 IE:ISENTO IM : 
I RF 1,50%- IN/SRF 177 / 87 e 107/91 
LEI 12741/ 12 VL. TRIB. R$0,00 
Data de vencimento: 02/08/2021 

VALOR TOTAL : R$10 . 0 1 8,12 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS (R$) I IRRF_ (R$) 1 cs~ (R$) 1 coFIN_s (R$) 

COd1go do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

03205 - Fornecimento e administração de vales-r efelçi o, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Crédito (R$) Valor Total das D eduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) 

000 000 200% 1 000 000 
Municfpio da Pre~taçâo do Serviço I Número lnsc·~çâo da Obra I Valor Aproximad:'sd;; Tributos I Fonte 

OUTRA~ INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e toi emitida com respaldo na Lei rf 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 787010 Série 04. emitido em 
23/06/2021' 

())_J çf1J---
,....--;1 o~ov%~ n~ 1477/2020 
~Recurso Estadual 

S ecretaria de Es tado da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Geral de Taípas 

Tipo de Despesa: Custeio 

https:llnfe.prefeitu r a .sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30887965&inscricao=59871202&verificacao=G9E7QPL2 1/1 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

Número 

787010-ND 

Data de Emissão 

23/06/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS - CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO 

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$10.275,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$256,88 
Pedido Web: 972486 Ped GP: 34229909 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM: 

DESCRIÇÃO: 

NOTA DE DEBITO N° 

787010-ND 

VALOR TOTAL: R$ 10.018,12 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMADEPAGAMENTO 

R$ 10.018,12 02/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 787010 de 23/06/~fetaria de Estado da Saúde 
1m'E':'"Mà196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



•

* umomorco 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 972486 Realizado em: 23/06/ 2021 

Valor (R$): 10.2 7 5,00 Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR. BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Restaurante Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

CPF MATRiCULA BENEFICIÁRIO 

381.110.838-74 38111083874 AGATHACGDA 

425.278.228-78 42527822878 AIL TON JOSE DE LIMA 

380.351.398-78 38035139878 ANA E AASIL 

280.069.658-38 2800696S838 ANDREIA RCSAN 

376.277.608-36 37627760836 AND RESSA CAN ZANO 

396.647.658-48 3966476S848 CAMILA BERTELLI CORREIA 

251.266.938-67 25126693867 CARLA CRISTINA MOR ERA 

017.276.819-59 17276819S9 CARLA R F LIMA 

602.825.743-S2 60282574352 CARLOS H L C05TA 

003.7Sl.69S-71 37Sl69571 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 

345.908.658-07 34S90865807 DANI ELE FERREIRA SILVA 

125.087.608-70 12508760870 DEBORA JANETE DA SILVA 

268.969.678-97 26896967897 DEBORA L S BEZERRA 

103.979.618-47 10397961847 DIVA DA SILVA CRISPIM 

471.594.578-97 47159457897 EDSON ARAUJO DA SILVA 

292.003.558-46 2920035S846 ELAINE C A SOUSA 

341.653.898-62 34165389862 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 

273.712.498-01 27371249801 ELVIRA RABANACH ZACHEU 

I 

Página 1 

• 

Valor dos Benefícios (R$): 10.275,00 

Quantidade de Beneficiários: 52 

DEPARTAMENTO 

AHBB TAIPAS 1 R$19S,OO 

AHBB TAIPAS 1 R$ 210,00 

AHBB TAIPAS1 R$ 210,00 

AHBB TAIPAS 1 R$180,00 

AHBB TAIPAS 1 R$ 210,00 

AHBB TAIPAS 1 R$195,00 

AH BB TAIPA51 RS 210,00 

AHBB TAIPAS 1 R$165,00 

AHBB TAIPAS 1 RS 19S,OO 

AHBBTAIPAS 1 R$180,00 

AHBBTAIPAS 1 R$195,00 

AHBBTAIPAS1 R$210,00 

AHBBTAIPAS1 RSl SO,OO 

AHBBTAIPASl RS 210,00 

AHBB TAIPAS 1 R$180,00 

AHBBTAIPAS1 R$180,00 

AHBB TAIPAS 1 R$ 210,00 

AHBB TAIPAS 1 R.$19S,OO 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

de 3 Secretaria de Estado da Saúde 
UGG· 0901 

Tipo de Despesa: Custeio 

~- Benefidos que multiplcam. 



•~umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: A H BB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

469.777.708-56 469777708S6 ESTEPHANE C SANTOS 

384.283.248-67 38428324867 EVERTON G P S 

316.681.378-01 31668137801 FERNANDABARBOSA5ANTOS 

298.542.9S8-77 29854295877 FERNANDA CRISTINA RICCA 

456.224.148-90 45622414890 FERNANDA ROCHA ALVES 

317.148.S38-96 31714853896 FERNANDA S 5 ALMEID 

346.449.028-96 34644902896 FERNANDA SILVA BONI 

273.000.898-52 27300089852 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 

041.295.673-06 4129567306 FRANCISCO G S NETO 

318.424.038-00 31842403800 GILS IANE L T AZEVEDO 

482.38S.358-08 48238535808 HIRIS FINAMOR 

01 S.766.91S-78 1576691578 JOSE FA G R ALVES 

296.511.868-36 29651186836 JOZIRENEMACEDO SILVA 

405.251.448-38 40525144838 KAREN FERNANDES 

310.734.998-47 31073499847 KELL Y CRISTINA SILVA 

371.233.428-10 37123342810 LEANDRO MARTINS PIVA 

390.961.178-83 39096117883 MADALENA PA ALV 

138.831.017-10 13883101710 MARCELLA F VASCONCE 

271.920.398-02 27192039802 MARIA FERREIRA DE SOUZA 

118.269.848-44 11826984844 MARIA JOSE DOS SANTOS 

365.039.3S8-11 36503935811 NATAl! JESUS SANTOS 

094.671.774-55 9467177455 PAULA GERMANA SILVA LIMA 

282.130.138-32 28213013832 REGILENE ALICE DA SILVA 

364.262.948-29 36426294829 RITA SAMA RA ARAUJO ALVES 

281.612.398-78 .28161239878 ROMUALDO BARRETO SILVA 

Página 2 

• O =r 

Valor dos Beneficios (R$): 10.275,00 

Quantidade de Beneficiários: 52 

DEPARTAMENTO 

AHBBTAIPAS1 R$ 210,00 

AHBB TAIPAS 1 RS 210,00 

AHBB TAIPAS 1 R$180,00 

AHBB TAIPAS 1 R$19S,OO 

AHBB TAIPAS 1 R$ 210,00 

AHBB TAIPA51 R$195,00 

AHBB TAIPAS 1 R$195,00 

AHBBTAIPAS1 R$195,00 

AH BB TAIPAS 1 R$105,00 

AHBBTAIPA51 R$ 210,00 

AHBB TAIPAS 1 R$ 210,00 

AHBB TAIPAS 1 R$ 210,00 

AHBBTAIPAS1 RS 210,00 

AHBBTAIPA51 R$210,00 

AHBB TAIPAS 1 R$180,00 

AHBB TAIPAS 1 R$195,00 

AHBB TAIPAS 1 R$ 330,00 

AHBB TAIPAS 1 R$195,00 

AHBB TAIPAS1 R$195,00 

1\HBB TAIPAS 1 R$180,00 

AHBB TAIPAS 1 R$195,00 

AHBBTAIPAS 1 R$210,00 

AH BBTAIPAS1 R$150,00 

AHBB TAIPAS 1 R$19S,OO 

AHBB TAIPAS 1 R$195,00 

Convênio n° 1477/2020 

de 3 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Sa 
UGE:-o90196 - l'iospital 

Tipo de Despesa: Custeio 

~- Beneffdos que multiplicam. 



•

$ umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

. . 
• CPF MATRICULA BENEFICIÁRIO 

305.824.248-44 30582424844 SESA5TIAO L Sll.VA 

260.446.028-93 26044602893 SE LMA DOS SANTOS SILVA 

318.409.938-55 31840993855 SELMA G F RODRI 

410.187.568-50 410187S6850 SHEILA MARA MARTINS 

324.172.6S8-42 3241726S842 SHIRLEY MACIEL 

298.6S9.448-47 29865944847 SIMONE SILVA DOS SANTOS 

310 087.018-23 31008701823 TA TIA NA PINTO DOS SANTOS 

295.832.998-47 29S83299847 TATIANE DIONIZIOTAKEDA 

420.984 778-QS 42098477805 TA TIANE MARIA CON CEICAO 

Contrato: 2004030057121 

. . 
UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE AHBB TAIPASl 

I 

Valor dos Beneficios (R$): 10.275,00 

Quantidade de Beneficiários: 52 

DEPARTAMENTO 

AHBB TAIPAS 1 

AH BB TAIPAS 1 

AHBBTAIPAS1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBBTAIPASl 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS l 

AHBB TAIPAS 1 

AH BB TAIPAS 1 

01/ 07/2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

52 

R$ 210,00 

R$195,00 

R$ 210,00 

R$ 210,00 

RS 195,00 

RS 195,00 

R$ 210,00 

R$ 19S,OO 

RS 210,00 

VALOR DO 
BENEFTCIO 

R$10.275,00 

R.$ 10.275,00 

SUB TOTAL 

R$ 10.275,00 

. . 
TOTAL R.$10.275,00 

Convênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
Página 3 de 3 UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

-.~-""'1!'0~-~!""""-~--~-~'"!'!""---"'r"'-------------.--------TiQO de Despesa: Cust_ei_o __ _ 

Tlcker. Beneffdos que multiplicam. 



Instruções de lmpressao 

lmpnmlr em impressora jato de tinta (lnk jet) ou laser em qualidade normal. (NAo use modo econ0m1co). 
Ut1lize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm). Corte na linha indicala. 

cone na linha ponblhada 
-- - -- - -- - -- - - - - - - -- - -- -- - - - - - -- - -- - - - -- --- - -- - - - -- - - -- -- -- - Re~lbo d;P-;g-;d-;;r· 

Ticket Serviços S/A 
Av. Ora. Ruth Cardoso. 7815 ·Torre 11 4°. 6° e 7• andares 
Pinheiros - São Paulo - SP - CEP 05425-070 

Banco ltaú S.A . 341-7 34191 .09040 14725.152939 81658.220009 8 87000001001812 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 
Número do documento 

1.MB-787010 
CPF/CNPJ 

47.866.93410001-74 

Espécie Quanodado Nosso número 

R$ 109/04147251-5 

Valor Documento 

10.018,12 
(-) Desconto I Ababmentos (• ) Mora I Multa ( +) Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
lnstnuçOes (Todas as informaçOes deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do cedente) AutenlicaçAo Mecanica 

Obrigado por escolher a Edenred 

______________________________________ _ _____________________ ~..!.~~~~a ~~~a. 

• Banco ltaú s.A. I 341-7 I 34191.09040 14 725.152939 81658.220009 8 87000001001812 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA ATÊ O VENCIMENTO 02/08/2021 

Beneficiá no Agência/Código do Beneficiáno 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 
Data do Documento No documento Espécie Doe ' Aceite Data do Processamento Nosso NUmero 

23/06/2021 1.MB-787010 os NAO 23/06/2021 109/04147251-5 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento 

R$ 10.018,12 
Instruções (Todas as Informações deste bloqueto sao de exclusova responsabilidade do cedente) H Desconto/Abaomento 

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 

COBRAR MORA OlARIA DE: R$5,01 H Outras DeduçOes I 

• •• VALOR DE MORA OlARIA EXPRESSO EM REAIS ••• 

TITULO SUJEITO .A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(+) Outros acréscimos 

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA 

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 
(=) Valor Cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001..()2 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO -16400400- LINS- SP 1 Cód. ba1xa 

Sacador/Avalista AutêntlcaçAo Mecanlca • Ficha de Compen sação 

11111 11111111111111111 111111111111111111 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - c~~aJLn'!!,P,2!1ll.!!,a~ 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Es tadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hosp ital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



05/09/2021 
306?03062 

BANCO DO BRASIL 16 : 03 : 36 
0027 

COMPROVA~TE DE PAGfu~ENTO DE TITULO$ 

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

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090~01~72218293981658220009887000000682080 
BENEFICIAR! O: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTAS I A: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47 .8 66 . 934/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47.8 66 . 934/0001 - 74 
PAGADOR : 
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFJCE 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0001 - 02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENC I~ENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 202 
02/08/2021 
02/08/2021 

6 . 820 , 80 
6 . 820 , 80 

NR.AUTENT:CACAO 4 . 2E5 . 900 . 68C .2C4 . 17F 

Central ae Atendimento BB 
4004 0001 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
ConsulLas , informacoes e servicos Lr ansacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produLos e servicos . 

Ou v i dor ia 
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 , canr.elamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hospital Gera l de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



12/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

,I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

30887934 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data a Hora da Emssêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
23/06/2021 19:27:24 
Códtgo da Verificação 

IH 
RPS N' 786984 Série 04, emitido em 2310612021 SXK9-P6L1 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

- · CPF/CNPJ: 47.866.93410001-74 lnscriçêo Municipal: 5.987.120-2 
Nome/Razão Soctal: TICKET SERVICOS S.A 
Endereço AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816- PINHEIROS- CEP: 05425~70 
Munic fpio: São Paulo UF· sp 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ. 45.349.4 6110001 ~ lnscriçêo Munictpa1. --
Endereço AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 ·JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Municlpio: Lins UF · SP E-mail: lgaloclo~lpdh. org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Soctal: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
~ DISPONIBILIZ~CAO DE BENEFICIO QTD 1 R~6.960,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R~139,20 

VALOR DA CORRE~GEM OlJ COMISSAO: ZERO 
Pedido Web: 972451 Ped GP: 34229853 Contrato: 20 04030048091 IE: I SENTO IM: 
IRF 1,50%- IN/SRF 177/87 e 107/91 
LEI 12741/12 VL.TRIB . R~O,OO 
Data de Vencimento: 02/08/2021 

VALOR TOTAL: R~6 .B20,80 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 0,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- . - - . 
Código do Serviço 
03205 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cãlculo (R$) I AJ[quota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 0 00 2 00% o 00 000 
Munidpio da Prestação do Serviço I Número lnscriçao da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- . IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e toí emitida com respaldo na Lei rf 14 .09712005; ( 2) Esta NFS-e substitui o RPS N' 786984 Série D4. emitido em 
23/06/2021 : 

J--J---
Con~0 1417/2020 

M:rnte'"de Recurso Estad u a l 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospita l Geral de Taipas 
Tipo d e D espesa: C usteio 

https://nfe.prefeitu ra.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30887934&inscricao=59871202&verificacao=SXK9P6L 1 1/1 



- $umomon:o 
- Edenred 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

Número 

786984-ND 

Data de Emissão 

23/06/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$6.960,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$139,20 
Pedido Web: 972451 Ped GP: 34229853 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

DESCRIÇÃO: 

NOTA DE DEBITO N° 

786984-ND 

VALOR TOTAL: R$ 6.820,80 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 6.820,80 02/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúd~ 
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 786984 de 23/06/2~E: 090196 - Hospital Geral de Ta pas 

Tipo de Despesa: Custeio 



•~umomorco 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 972451 Realizado em: 23/06/2021 

Valor (R$): 6.960,00 Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega; AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 07/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

381.110.838-74 38111083874 AGATHACG DA 

42S.278.228-78 42S27822878 AIL TON JOSE DE LIMA 

380.3S1 .398-78 3803Sl39878 ANA EAASIL 

280.069.658-38 28006965838 ANDREIA R C SAN 

376.277.608-36 37627760836 ANDRESSA CANZANO ANTONIO 

396.647 .658-48 39664765848 CAM ILA BERTELLI CORREIA 

2S1.266.938-67 25126693867 CARLA CRISTIN A MORERA 

017.276 819-59 1727681959 CARLA R F LIMA 

602.82S.743-52 60282574352 CARLOS H L COSTA 

003.751.695-71 375169571 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 

345.908.658-07 34590865807 DANIELE FERREIRA SILVA 

125.087.608-70 12508760870 DEBORAJANETE DA SILVA 

103.979.618-47 10397961847 D IVA DA SILVA CRISPIM 

341.653.898-62 3416S389862 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 

273.712.498-01 27371249801 ELVIRA RABANACH ZACHEU 

469.777.708-56 46977770856 ESTEPHANECSANTOS 

384.283.248-67 38428324867 EVERTON GPS 

298.542.958-77 29854295877 FERNANDA CRISTINA RICCA 

Valor dos Benefícios (R$): 6.960,00 

Quantidade de Beneficiários: 48 

DEPARTAMENTO 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBBTAIPAS1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBBTAIPAS1 

AHBBTAIPAS1 

AHBB TAIP AS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

I VALOROO 

BENEFiCIO 

RS 145,00 

R$145,00 

RS 14S,OO 

R$14S,OO 

R$14S,OO 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

RS 145,00 

RS 14S,OO 

RS 14S,OO 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

R$ 14 5,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$14S,OO 

Convênio n° 1477/2020 

Página 1 de 3 

Fonte de Recurso Estadual 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Gera l de Taipas 

Tlcker. Beneficios que multiplcam. 



. • . $ umomorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/ 2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

456.224.148-90 45622414890 FERNANDA ROCHAALVE5 

317.148.538-96 31714853896 FERNANDA 5 S ALMEID 

346.449 028-96 34644902896 FERNANDA SILVA BONI 

273 000.898 52 27300089852 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 

041.295.673-Q6 4129567306 FRANCISCO G S NETO 

318.424 03B-QO 31842403800 GILSIANE L T AZEVEDO 

482.385 358-08 48238535808 H I RIS FINAMOR 

015.766.915-78 1576691578 JOSEFAGRALVES 

296.511.868-36 29651186836 JOZIRENE MACEDO SILVA 

405.251.448·38 40525144838 KARENFERNANDE5FRANCATO 

310.734.998·47 31073499847 KELL Y CRISTINA SILVA 

371.233.428-10 37123342810 LEANDRO MARTINS PIVA 

390.961.178-83 39096117883 MADALENAPAALV 

138.831.017·10 13883101710 MARC E LLA F VASCONC E 

271.920.398-02 27192039802 MARIA FERREIRA DE SOUZA 

118.269.848-44 11826984844 MARIA JOSE DOS SANTOS 

365.039.3S8-11 36S0393S811 NATAL! JESUS SANTOS 

094 .671.77 4-S5 94671774S5 PAULA GERMANA SILVA LIMA 

282 130.138·32 28213013832 REGILENE ALICE DA SILVA 

364.262.948·29 36426294829 RITASAMARAARAUJO ALVES 

281.612.398· 78 28161239878 ROMUALDO BARRETO SILVA 

305 824 248-44 30582424844 SEBASTIAO L SILVA 

260.446.028-93 26044602893 SELMA DOS SANTOS SILVA 

318.409.938-55 31840993855 SELMA G F RODRI 

410.187 S68-50 41018756850 SHEILA MARA MARTINS 

Página 2 

• e=-

Valor dos Beneficios (R$): 6.960,00 

Quantidade de Beneficiários: 48 

de 3 

DEPARTAMENTO 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS! 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPA51 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS l 

AHBB TAIPAS! 

AHBB TAIPAS 1 

AHBBTAIPASl 

AHBB TAIPAS 1 

AHBBTAIPASl 

AHBB TAIPAS 1 

AHBBTAIPASl 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBBTAIPASl 

AHBB TAIPAS 1 

AHBBTAIPASl 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS1 

AHBBTAIPAS1 

AHBB TAIPAS 1 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

RS 14S,OO 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$ 145,00 

R$14S,OO 

R$145,00 

RS 145,00 

R$ 145,00 

R$145,00 

R$145,00 

RS 145,00 

R$145,00 

RS 14S,OO 

RS 14S,OO 

RS 14S,OO 

R$145,00 

RS14S,OO 

R$145,00 

R$14S,OO 

R$ 14S,OO 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$ 145,00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secreta ria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

~- Beneffc:los que multlpkam. 



. • /~ umomorca 
1 Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/ 2021 

I • 

CPF MATRICULA BENEFICIÁRIO 

324.172.6S8-42 3241726S842 SHIRLEY MACIEL 

298.6S9.448-47 29865944847 SIMONE SILVA DOS SANTOS 

310.087.018-·23 31008701823 TATIANA PINTO DOS SANTOS 

29S.832.998-47 29S83299847 TA TIANE DIONIZIO TAKEDA 

420.984.778-05 42098477805 TATIANE MARIACONCEICAO 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTRE CA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE AHBB TAIPAS 1 

Valor dos Beneficios (R$): 6.960,00 

Quantidade de Beneficiários: 48 

DEPARTAMENTO 

AHBBTAIPASl 

AHBBTAIPASl 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

AHBB TAIPAS 1 

. Q.UANTIDÁDE 

BENEFICIÁRIOS 

01/ 07/ 2021 48 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefício~ 

TOTAL 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$14S,OO 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$6.960,00 

R$6.960,00 

SUB TOTAL 

RS6.960,00 

R$6.960,00 

Convênio n° 1477/2020 

Página 3 de 3 

Fonte de Recurso Estadual 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 
Ttpo de Despesa: Custeio 

Tlckel-. Beneffclos que multiplicam. 



lnstruç6es de lmpressao 

Imprimir em impressora jato do tinta (lnk jet) ou laser em qualidade nonnal. (NAo use modo econOmlco). 
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Cana (216 x 279 mm) - C0<1e na linha 1nd1cata. 

Corte nu ~nha ponblhada 

--------- - - --- - - - - ------ - - --- - - --- - ----- - -- - ---------- - ---- Re~ibodo-P-;g-;d-;;r· 

• •umomotco 
-~ 

Ticket Serviços S/A 
Av. Ora. Ruth Cardoso, 7815- Torre 11 4°, 6° e 7° andares 
P inheiros- São Paulo- SP- CEP 05425-070 

Banco ltaú S.A. 341-7 34191.09040 14722.182939 81658.220009 8 87000000682080 
Beneficiário 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 
Numero do documento 

1.MB-786984 
(-) Desconto I Abatimentos 

Pagador 

CPF/CNPJ 

47.866.93410001-74 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
Instruções (Todas as Informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

Obrigado por escolher a Edenred 

Espéete Quanbdade Nosso numero 

R$ 109/04147221-8 

Valor Documento 

6.820,80 
(=) Valor cobrado 

Autantlcaçllo Mecãnica 

-- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - -- - - - - - - - -- - - - - -- -- - --- - - - - - - -- - - -- - ~~ ~~~~ ~~~". 

• Banco Uaú s.A. I 341-7 I 34191.09040 14722.182939 81658.220009 8 87000000682080 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER AG ÊNCIA ATÊ O V ENCIMENTO 02/08/2021 

Beneficiáno Agência/Código do Beneficiário 

47.866.934/0001 -74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 
Data do Documento No documento Espécie Doe I Ace~e Data do Processamento Nosso Numero 
23/06/2021 1.MB-786984 os NAO 23/06/2021 109/04147221-8 

Uso do Banco carteira I Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento 
R$ 6.820,80 

lnstrvçOes (Todas as 1nfonnações deste bloqueto sao da exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento 

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VE NCIMENTO 

COBRAR MORA OlARIA DE: R$3,41 (-) Outras Deduções 

... VALOR DE MORA OlARIA EXPRESSO EM REAIS ••• 

TITULO SUJ EITO A PROTESTO A POS O VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa 

(+)Outros acréscimos 

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA 

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 
H Valor Cobrado 

Pagador 

A SSO CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461 /0001 ..02 

A V JOSE ARIANO RODRIGUES 30 3 SA LA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 • LINS • SP ! Cód. baixa 

Sacador/Avalista Autêntlcaçllo Mecãnica- Ficha d e Compensação 

11111111111111111111111 ~ 11111111 ~ 1111111 
---------------------- - - - - -- ----------- - - -- ------- - -- - -- -- --~~~~~~~ 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Ttpo de Despesa: Custeio 



05/09/202 1 
306?03062 

BANCO DO BRASIL 16 : 03 : 36 
0016 

COMPROVA~TE ~E PAG~~ENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGE NCI A: 3062-7 CONTA : 36 . 3 10-3 

ITAU UNI BANCO S .A. 

3!,191090401472879293981658220009387000000358312 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME rANTASIA : 
TJ CKET SERV ICOS S /A 
CNPJ : 47.866 . 934/0001 -74 
BE~EFICIARIO FINAL : 
TICKET S ERVICOS S/A 
CNPJ : 47.866 . 934/0001 - 74 
PAGADOR : 
ASSOCTACAO HOSPTTALAR BENEFTC F. 
CNPJ : 4 5 . 3 49. 461/0001 - 02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COB RADO 

80 . 20 3 
02/08/2021 
02/08/2021 

3 . 583 , 12 
3 . 583 , 12 

==-••••=========••••========•••m===:~====~====== 

NR.AUTENTICACAO A.7C7.99D . E13 . 504.5F8 
==-~~•=-=======-•=--~======-•••-========~w---=== 

Central de Acendimenco BB 
4004 0001 Capicais e regioes mecropoli c anas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consul las , informacocs e scrvlcos transaclonais . 

SAC 88 
0800 729 0722 
Informacoes , ~eclamacoes, cancelamenco de 
p~od~tos e se~vi cos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e d e mai s ca nais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficien t es Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
J nfo rmacoes , reclamacoes , cance J ame n to d e c a r tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Convénio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



14/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

• 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVlÇOS- NFS-e 
1011 07;~~47888g3400017 , RPS N" 787048 Séri e D4, em1tldo em 23106/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

30887998 
Data e Hora de Em1ssêo 
23/06/2021 19:28:47 
Cód1go de Verificaçêo 

XDSF-89BR 

CPF/CNPJ; 47.866.934/0001-74 lnscriçêo MuniCipal. 5.987.120-2 
Nome/Razêo Social: TICKET SERVICOS S.A 
Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815- PINHEIROS- CEP: 05425~70 
Mun1clpio: São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ. 45.349.46110001~ lnscriçao MuniCIPEll. -
Endereço. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 -JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Municlpio· Lins UF SP E-mail' lgaloclo@lpdh.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - - Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TRE DISPONIBI LIZACAO DE BENEciCIO QTD 1 R~3.675,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$91,88 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO 
Pedido Web: 972519 Ped GP: 34229951 Contrato: 200 403005712 1 IE:ISENTO IM: 
IRe 1,50%- IN/SRC 177 /87 e 107/91 
LEI 12741/12 VL.TRIB . R~O,OO 
Data de Vencimento: 02/08/2021 

VALOR TOTAL: R~3.583,12 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) I CS~(R$) I COFINS(R$) 

Código do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

03205 - Fornecimento e admlnlstraçilo de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Càlculo (R$) I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) 

000 000 200%1 000 
Crédtto (R$) 

000 
Municfpio da Pre~taçâo do Serviço I Numero lnsc:çâo da Obra I Valor Aproximad1~ct;; Tributos 1 Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1 ) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 787048 Série D4. emitido em 
23/06/2021, 

I I __ 
converiiõriô 1477/2020 

Fo nte de Recu rso Est adual 
Secretar~a Saú de 

UGE: 090196- Hospit al Geral de Taipas 
T1po d e D es pesa: Cust ei o 

https://nfe. prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30887998&inscricao=59871202&verificacao=XDSFS9BR 1/1 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

Número 

787048-ND 

Data de Emissão 

23/06/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO 

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.675,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$91 ,88 
Pedido Web: 972519 Ped GP: 34229951 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM: 

DESCRIÇÃO: 

NOTA DE DEBITO N° 

787048-ND 

VALOR TOTAL: R$ 3.583,12 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 3.583,12 02/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 787048 de 23/06/20ªif~retaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Geral de Taip s 

Tipo de Despesa: Custeio 



•~umomorco 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 972519 Realizadoem: 23/ 06/ 2021 

Valor (R$): 3.67 5,00 Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02- A550CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Restaurante Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 3.67S,OO 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

298.952.388-00 29895238800 ADRIANA C G CARVALHO 

395.085.668-41 39508566841 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 

268.562.858-41 26856285841 ANGELA DE SOUZA LEITE 

803.219.925-04 80321992504 BRUNO C O FERREI 

282.612 338-63 28261233863 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO 

392.486.328-82 39248632882 EGLE FREITAS NABO NO 

361.986 658-9S 36198665895 E RICA ORTEGA DA 51 L VA 

367.380198-82 36738019882 HELLEN 5 R BRIT 

426.208.S28-70 42620852870 JOYCE C L SANTO 

127.602 488-60 12760248860 LEI LA FURLANI 

321.386.898-16 32138689816 MARIA SOARES DE MELO 

422.000.868-30 42200086830 PAULA N ASCIMENTO PEREIRA 

420.SS6.168-70 420SS616870 RAFAELA A A CARM 

043.958.458-27 439584S827 R05ANGELA V G SA 

322.8SS.6S8-10 3228SS65810 SALETESPSILVA 

350.623.758-60 35062375860 SELDA C C GALISTEU 

187.143.818-77 18714381877 TEREZA C VFA 

128.0S2.698-ü2 1280S269802 VIL MA PEREIRA ALVES 

Quantidade de Beneficiários: 18 

DEPARTAMENTO 

AHBB TAIPAS 2 

AHBBTAIPAS2 

AHBBTAIPAS2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBB TAIPAS2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBBTAIPA52 

AHBB TAIPAS 2 

AH BB TAIPAS 2 

AHBBTAIPAS2 

i\HBB TAIPAS2 

AHBB TAIPAS2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBB TAIPAS2 

AHBBTAIPAS2 

AHBBTAIPAS2 

AHBB TAIPAS 2 

R$180,00 

R$ 210,00 

R$195,00 

R$ 210,00 

R$180,00 

R$180,00 

RS 195,00 

R$ 330,00 

R$180,00 

R$ 210,00 

R$19S,OO 

R$195,00 

R$ 210,00 

R$16S,OO 

R$ 210,00 

R$ 210,00 

R$ 210,00 

R$ 210,00 
Convênio n° 147712020 

Página 1 de 2 

Fonte de Recurso Estadual 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Gera l de Taipas 
~--~--------------------~~--------------------------------------------i ipo d~Ce&pesa: Cu&~i 



•

e umomorco 
Edenred 

Contrato: 2004030057121 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AIIBB SEDE AHBB TAIPAS2 01/ 07/ 2021 

RESUMO 00 PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

Página 2 de 2 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

18 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$3.675,00 

R$3.675,00 

SUB TOTAL 

R$3.675,00 

R$3.675,00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196. Hospital Gera l de Taipas 

T•po de Despesa : Custeio 



Instruções de lmpresslo 

Imprimir em Impressora JOio de tinta (lnk Jel) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econOmico). 
U~lize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm)- Corte na linha lnd1cata. 

_____________ ____ ___ __ _____________________ _ ___________ _ ____ ~ort.! n!_li~a .!!.on~~D. 

• •umomorco 
- EOE<YOO 

Ticket Serviçcs S/A 
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815- Torre 11 4°, 6° e 7° andares 
Pinheiros - São Paulo - SP - CEP 05425-070 

Recibo do Pagador 

11 Banco ltaú S.A. I 341-7 I 34191 .09040 14728.792939 81658.220009 3 87000000358312 
Beneficiãrlo 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 
Numero do documento 

1.MB-787048 ICPF/CNPJ 

47.866.934/0001 -7 4 

!

Agência/CódigO do Beneficiãrlo 

2938/16582-2 

lvenamento 

02/08/2021 

IEspécle 

R$ 
Quantidade ! Nosso numero 

109/04147287-9 
Valor Documento 

3.583,12 
(-} Desconto I Abatimentos I (-} Outras deduções I(+) Mora I Multa I(+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
Instruções (Todas as lnfonnaçoes deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do cedente) 

Ob rigado por escolher a Edenred 

Autenticaçao Mecânica 

Corte na lmha ponW"tt~dn -------------------------------------------------------------------· 

Banco ltaú S.A. I 341-7 I 34191.09040 14728.792939 81658.220009 3 87000000358312 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA ATÊ O VENCIMENTO 02/08/2021 

Beneficiáno Agência/Código do Beneficiérlo 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 
Data do Documento No documento Espécie Doe ! Aceite Data do Processamento Nosso Número 

23/06/2021 1.MB-787048 os NAO 23/06/2021 109/04147287-9 

Uso do Banco carteira I Espécie Quantidade Valor Documento (=)Valor do Documento 

R$ 3.583,12 
Instruções (Todas as lnfonnaçOes deste bloqueio sao de exClusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/Abatimento 

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 

COBRAR MORA OlARIA DE: R$1 ,79 (-) Outras Deduções 

••· VALOR DE MORA OlARIA EXPRESSO EM REAIS • • • 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
(•) Mora/Multa 

(• ) Outros acréscimos 

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA 

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 
(=) Valor Cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 46.349.461 /0001 ~2 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 · JARDIM ARIANO· 16400400 • LINS • SP j COd. baixa 

Sacador/Avalista Autênticaçao Mecân1ca- F icha de Com pensação 

1111111111111111111111111111 ~ 1111 __________________________ ---- _________________________ _ ____ C.2!f~'.l"~P;!!!'tl.!!,a~ 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte d e Recurso Estadua l 

Secretaria d e Es tado da Sa ú de 
UGE: 090196- Hosp ita l Gera l de Ta ipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



05/09/2021 
30620306?. 

BANCO DO BRASIL 16 : 03 : 3 6 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULO$ 

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

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090101172t.81293981658220009587000000255780 
BENEFICIARIO: 
TI CKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA : 
TICKET SERVICOS S / A 
CNPJ: 4 7 . 866 . 934/0001-7 4 
BENEFI CIARIO FINAL : 
TICKET SERVICOS S / A 
C~PJ : 47.866.934/0002 - 74 
PJl.GA::>OR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICE 
C~PJ : 45 . 349 . 461/000 : -02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 204 
02/08/2021 
02/08/2021 

2 . 557 , 80 
2 . 557 , 80 

::-!R . AUTENTICACAO 0 . 80B . 92B . C71 . C01 . 8BA 

Central de ALendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol ita~as 

0800 729 0001 De mais loca l idades . 
Con s ultas , in f o rmacoes c servicos Lransacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
p =odulos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l ama coes nao solucionadas nos canais 
habi t ua i s agenc i a , SAC e demais cana is de 
a Lend i menLo . 

Atendimento a Deficien tes Audi tivos ou d e Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secreta ria de Estado da Saúde 
UGE. 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



12/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

• 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
RPS N" 787007 Séne 04, emitido em 23106/2021 

2021 D712Ú4786893400017• 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

30887962 
Data e Hora de Em1ssão 

23/06/2021 19:28:06 
Código de Verificação 

ZASL-ENFL 

o· CPF/CNPJ: 47.866.93410001-74 Inscrição Municipal: 5 .987 .120-2 

Nome/Razão Soc1al: TICKET SERVICOS S.A 
Endereço AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815- PINHEIROS- CEP: 05425-070 
Mumclpio: São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ. 45.349.46110001-02 Inscrição Munic1pal. -
Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Municlpio: Lins UF: SP E-mail: lgaloclo@lpdh.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. - Nome/Razão Soc1al. --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TA D IS PONIBILIZ~CAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.610, 0 0 
DESCONTOS CONCEDI DOS - R$52 , 2 0 
VALOR DA CORRE~GEM OU COMI SSAO: ZERO 
Pedido Web: 9 72 412 Pe d GP : 3 42298 91 Con~cato : 2004030 048 09 1 I E: I SENTO IM : 
IRF 1 ,50%- I N/SRF 177 /87 e 1 07/91 
LEI 12 7 41/ 12 VL. TRIB . RS O, 00 
Data de Ve ncime n to: 02/08/2021 

VALOR TOTAL : R$2 . 557 ,80 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS(R$) I IRRF (R$) I CS~(R$) I COFINS(R$) 

Cód1go do Serviço 
I PIS/PASEP (R$) 

03205 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Crédito (R$) Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) l Alíquota (o/o) I Valor do ISS (R$) 

000 000 2 00% 1 000 000 
Municlpio da Pre~tação do Serviço I Número lnsc~çâo da Obra I Valor Aproximad1~~; Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 787007 Série 04, emitido em 
23/06/2021 : 

(Ptjo~J--
,("00~1477/2020 

Fo~~ Estadual 
··s ecretaria de Estado da Saúde 

UGE: 0?0196 - Hospital Geral de Taipas 
. . . . . . T1po de Despesa: Custeio 

https://nfe .prefeltura.sp.gov.br/contnbUinle/notapnnt.aspx?nf=30887962&mscncao=59871202&verificacao=ZASLENFL 111 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

Número 
787007-ND 

Data de Emissão 
23/06/2021 

4 7.866.934/0001-7 4 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal : 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS UF: SP 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.610,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$52,20 
Pedido Web: 972472 Ped GP: 34229891 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

DESCRIÇÃO: 

NOTA DE DEBITO N° 

787007-ND 

VALOR TOTAL: R$ 2.557,80 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

R$ 2.557,80 02/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Convên io n° 1477/2020 

Fonte de Recurso Estadual 
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 787007 de 23/06/2~eretari a de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Geral de Ta ipé s 
T1 po de Despesa: Custeio 



.• e umomorco 
- Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Env iado: 972472 Realizadoem: 23/06/2021 

Valor(R$): 2.610,00 Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: AN A C LAUD IA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 07/ 2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

298.952.388-00 29895238800 ADRIANA C G CARVALHO 

39S 085.668-41 39S08566841 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 

268.S62.858-41 268S6285841 ANGELA DE SOUZA LEITE 

803 219.925-04 80321992504 BRUNO C O FERREI 

282 612.338-63 28261233863 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO 

392.486.328-82 39248632882 EGLE FREITAS NABONO 

361.986.658-9S 3619866589S ERICAORTEGA DA SILVA 

367.380.198-82 36738019882 HELLEN S R BRIT 

426.208.S28-70 42620852870 JO YCE C L SANTO 

127.602.488-60 12760248860 LEI LA FURLANI 

321.386.898-16 32138689816 MARIA SOARES DE MELO 

422.000.868-30 42200086830 PAULA NASC IMENTO PEREIRA 

420.556.168-70 42055616870 RAFAELA A A CARM 

043.958.458-27 4395845827 ROSANGELA V G SA 

322.855.658-10 32285565810 5ALETE S P SILVA 

350.623.7S8-60 35062375860 SE LDA C C GALISTEU 

187.143.818-77 18714381877 TEREZACVFA 

128.052.698-02 12805269802 VILMA PEREIRA ALVES 

Valor dos Benefícios (R$): 2.610,00 

Quantidade de Beneficiários: 18 

I 

DEPARTAMENTO 

AHBB TAIPAS 2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBBTAIPAS2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBBTAIPAS2 

AHBBTAIPAS2 

AHBBTAIPAS2 

AHBBTAIPAS2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBBTAIPAS2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBBTAIPAS2 

AHBB TAIPAS 2 

AHBB TAIPAS 2 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

R$14S,OO 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

R$14S,OO 

R$14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

R$145,00 

RS 145,00 

RS 145,00 

R$145,00 

RS 14S,OO 

R$145,00 

R$145,00 

Página 1 de 2 

Convênio n° 147712020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da 
~--------------------~----~----~----~------------------~--------~·~~·~·mõ~h~ 

uv.5Pt~sa: Custeio 

~- Beneffclos que multiplicom. 



.• ®umomorco 
- Eôenred 

Cont rato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE AHBB TAIPAS 2 

Página 2 de 2 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

01/07/ 2021 18 R$ 2.610,00 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

R.$ 2.610,00 

SUB TOTAL 

R$ 2.610,00 

R$2.610,00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa : Custeio 



lnstruçOes de lmpressl o 

Imprimir em Impressora jato de Unta (lnk jet) ou laser em qualidade normal. (NAo use modo econOmico). 
Ubtlze folha A4 (210 x 297 mm) ou Cana (216 x 279 mm) - Cone na linha indicata. 

Corte n1 linha pontilhada 

- - - - - - - - - ·-- - - - -- - - --- - -- - - - - - - - - - - --- -- - - - --- - - -- - - - - - - - - - - R~ibo do-P;g;d~r-

n cket Serviços S/A 
Av. Dra. Ruth Cardoso. 7815- Torre 11 4°, s• e 7• andares 
Pinheiros - São Paulo - SP • CEP 05425-07 0 

Banco ltau S.A. 341-7 34191.09040 14724.812939 81658.220009 5 87000000255780 
Beneficiâno 

47.866.934/0001 -74 TICKET SERVICOS S/A 
Número do documento 

1.MB-787007 
(-) Desconto I Abatimentos 

Pagador 

CPF/CNPJ 

47.866.934/0001-7 4 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
lnstruçOes (Todas as lnformaçOes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) 

Obrigado por escolher a Edenred 

Espécie Quanbdade Nosso número 

R$ 1 09/0414 7248-1 
Valor Documento 

2.557,80 
(=) Valor cobrado 

Autenticaçllo Mecânica 

__________________________________________________ _ _ ____ __ __ ~'!! ~ bn~a ~~h~a • 

• Banco ltau S.A. I 341-7 I 34191.09040 14724.812939 81658.220009 5 87000000255780 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER AGENCIA ATÉ O VENCIMENTO 02/08/2021 

Beneficiãrio AgênCia/Código do Beneficiéno 

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 

Data do Documento No doeu monto Espécie Doe ' Aceite Data do Processamento Nosso NUmero 

23/06/2021 1.MB-787007 os NAO 23/06/2021 109/04147248-1 

Uso do Banco Carteira I EspéCie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento 

R$ 2.557,80 

lnstruçOes (Todas as lnformaçOes deste bloqueio sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento 

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 

COBRAR MORA OlARIA DE: R$1,28 (-) Outras DeduçOes 

-VALOR DE MORA OlARIA EXPRESSO EM REAIS·-

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(+)Outros aetéscimos 

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA 

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 
(=)Valor Cobrado 

Pagador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 46.349.461/0001-42 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO -16400400 ·LINS· SP 1 Cód. ba1xa 

Sacador/Avalista Auténticaçao Mecânica - Ficha de Compensação 

1111111111 ~ 11111111111 ~ 1111111111111 
------------------------------------------------------------~~~~~~~ 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

T1po de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 09 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 36 
3 06?703062 SEGUNDA VIA 0015 

COM?ROVANTE DE TRANS ?ERE~CIA 
COMPROVANTE DE 

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

FI~ALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BA~CO : 1 04 - CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA : 29 64 -5 - JARDIM BRASIL 
CONTA: 1 8 . 20 4- 3 

FAVORECIDO : FERNAN DA CRISTINA RICCA 
CPF/CNPJ : 298 . 542 . 958 - 77 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 02/08/2021 

7 . 4 14 , 18 

DOCUMENTO : 080205 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . 2C7 . D7 A. CE6 .1 B8 .1 06 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recu rso Estadual 

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

T1po de Despesa : Custeio 



L.'--=-------''--T=-=E:::..:..R..:..:.;M::..::...;o=--=o-=e__;_R=E;;.;:;s;...::.c..:....:•s:...:..Ã..:....:o=--o=-o.=.........=c-=o:...:...N=-=T~RA::....:...:....:ro=--=o-=E:........:T:...:...RA.=.....:..=B:..:....A=L..:...:H-=o-------~ 
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 

I 02 Razão Social/Nome 
45.349.461 /0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO 
05 Município I 06 UF I 07 CEP I 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
238.31963.43-2 FERNANDA CRISTINA RICCA 
12 Endereço {logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua JOSE MANUEL COSTA, 118 - CS 2 VILA MEDEIROS 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
SAO PAULO SP 02.220-220 64841 - 00426 I SP 298.542.958-77 

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
14/12/1979 MARIA LUC IA RICCA 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Despedida sem justa causa, pelo empregador {c 
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 

~-2.422 ,85 28/12/2020 26/07/2021 26/07/2021 SJ2 
28 Pensão Afim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0 ,00 01 -Empregado o-4 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
000.021 .150.01669-0 51 .100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTO DE SERVIÇOS DE SAUDE DE JAU E REGIAO 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 26/dias Salário 

R $ 1.909,14 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0 ,00 (liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 190,67 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R$ 0 ,00 20% % % -

56. 1 Horas Extras - horas 
R$ 0 ,00 

57 Go~etas 
R$ 0 ,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 
59 Reflexo do DSR sobre 

R$ 0 ,00 
60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 

R$ 0 ,00 
61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Famllia 
R$ 0 ,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 1.416,05 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
7/12 avos - /12 avos 

65 Férias Propore 7/12 avos 
R$1.433,17 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0 ,00 

68 Terço Constitue. de Férias R$ 545,97 
I I a I I 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 2.456,86 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 202,29 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 204,74 30/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0 ,00 TOTAL BRUTO R$ 8.358,89 

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0 ,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0 ,00 
1 02 Adiantamento 13° R$ 0 ,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

106 Vale-Transporte 
R$ 136,80 

1 07 Reembolso do R$ 114,55 
Indenizado /dias Vale-Transporte 

112.1 Previdência Social 
R$ 489,21 

112.2 Prev. Social- 13° 
R$ 129,15 

114.1 1RRF R$ 0 ,00 
Salário 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
R$ 75,00 (DESC VALE REFEIÇÃO) Convên IQ_n° 1.d.771'>f'l'>• 

Fonte de ecurso Estad ai 
Secretaria d ~E~t::ul" ,.,., ~. lide 

uut : 090196 . ~ ospital Geral d v Tipo de o ~spesa : Custe 

TOTAL DEDUÇÕES R$,~~~ 

~ ""'~> :.-' 

VALOR LIQUIDO 'i' éUfi4,18 

as 

; 

·J' , f\0'_/ 



- TERMOÕE HOMOLOGA ÃO DE RESCIS o DO CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR 

O· CNPJ/CEI I O<! Ralao Social Nome 45 349.461/0014-27 
iiBABALHADOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

10 PIS/PASEP 
1 11 Nome 238 31963 43-2 

FERNANDA CRISTINA RICCA 17 CTPS (no. ~c'mc. Uf) 
11

8 CPF 119DatadoNascullento! 20NomedaW>de 64841 - 00426 I SP 
298.542.958-77 14/12/1 979 MARIA LUCIA RICCA CONTRATO 

22 Cdusa do Afastamento 

Despedrda sem justa causa, pelo empregador 

2
4 

Da la oe Adll" s:.~ 125 Data do Av•so PrêVIOI 16 Oo•a d • Afasrom 1 ro,27 Cou Alostame•llo 
28 1212020 26/07/2021 26/0712021 SJ2 
30 Categooa do 1 rabalhador 

129 Pens.lo Al•m. (0
/} f G fS 

0,00 

01 - Empregado 
31 Cód.go S·ndic&l 

32 CNPJ 1.1 NO"'c d<1 Enl•da:te S•nc.callaborol 
000.021 .1 50.01669-0 51 .100 477/0001·80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTO DE SERVIÇOS DE SAUDE DE JAU E REGIAO 

As oanes a:.s•shdas 1'0 p~nle a1o ce rescisão contratua rorom donllfoeadas como leg,hmao> coniO<ma pre111s1o na lostrvçao 
Nonmauva'SRT n° 1512010 

F1ca ressalvado o d1rclto <!e o trabalhador plettco1 JUdiGISimcnte os d~rollo..<; •mo•ma<JO'I no c.ampo 1S5 iltli.l<XO. 

·53 Canmbo c Ass1n&tura do Ass,srente 

155 Ressalva!. 

152 Assinatura do Respons<l\'el Leglll do Tratxllhador 

154 Nome do Org.1o Homologacor 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Es 

"!•·>,"•'S,ecr·et;a,ría de Estado da 
Hospital Geral 

,)li 



SISBB S I STEMA DE IN FORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 36 
306?"103062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIE NTE : AS SOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 3 6. 31 0-3 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Ba rras 85 800000011-9 

1080 42091 40-5 
588 70239202-8 
8385349 4 61 2-5 

02 /0 8/ 20 21 
2091408 38 5 3 494612 

04 /08/2021 
1 . 158 , 87 

Data do pagamento 
1dentifi.cador 
Data de vencimento 
Valor Total 

DOCUMENTO : 080206 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 982 . 719 . 529 . 6FA . 594 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secre taria de Estado daS . d 
UGE: ~90 196- Hospital Geral d=~a~pas 

IIJO de Despesa: Custeio 



17GT5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS <(' ~ ) 
Gerada em 28/07/2021 11 :22:24 ~-~ ('~.,t o.. 

Versão do Aplicativo : 3.3.17 - 24/0112020 

O 1 · Razão sociaVNome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461 /0014-27 

03 · Endereço (logradouro, n•, andar. apar1amen1o) 04 • Con1a1ol00011elefone 05 • CEP 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16.400-400 

L-o:_~_:_~_~M_dis_:_i'~_IA_N_o ______ __J L-lo:_~-~-un_i;_:o_U_L_O ______ ___.IIos -;p 1109 -FPAS 639110. Simples 

14 - 01do Trabalhadores 

112- Total a Recolher 

20914083853494612 1.158,87 

11- Identificador 

113- Data de Validade = 04/08/2021 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Au1en1icação mecânica 

1 858000000119 11 588702392028 11 1080420~ 18385349461251 

PGTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 28/07/2021 11 :22:24 

Versão do Aplicativo : 3.3 .17 • 2410112020 

O 1 • Razão social/Nome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

03 · Endereço (logradouro. n•, andar, apartamenlo) 04 • Con1a1o/DDD/Ielefone 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 

L-~-~-:-~-'~m-~_s:_
1

:_1_A_N_o ______ ~L-~:-~-~-n_;_:_~_L_o ____ _ _ _ ~ 
11- Identificador 

20914083853494612 

112- Total a Recolher 

113- Data de Validade = 

Via Empresa 

45.349.461 /0014-27 

1.158,87 

04/08/2021 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Aulenlicação mecânica 

1858000000119 11588702392028111080420914051 18385349461251 

1111111111 ~I 111111111111 1111111111 11 11 11 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE. 0(!01tp - Hospita l Geral de Taipas 

.J Trtr~ D/spesa: Custeio 
o~ - ---- ___....-----0 ~ "\rJr.J'{ Via Banco 

Ov--~-



SISBB S ISTE~~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 09 / 2021 - AUTOATENDI MENTO - 16 . 03 . 36 
306270306? SEGUNDA VTA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENClA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062- 7 COKTA: 36 . 310- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 3 41 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0228-3 - ITAPEVI SP 
CONTA : 99 . 782- 1 

FAVORECIDO : 'l'A'l'IANE MARIA DA CONCEICAO 
CPF/CNPJ : 420 . 984 . 778-05 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 02/08/2021 

1 . 713 , 51 

DOCU~1ENTO : 080207 
AUTENT ICACAO SISBB : E . 383 . 879 . 558 . 6C4 . D38 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúd 
UGE: 0~0196 - Hospital Geral de Tafpas 

Trpo de Despesa: Custeio 



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICAÇAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
45.349.461 /0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO 
05 Município I 06 UF 07 CEP I 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1 /02 

IDENTIFICA C. AO DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 1 11 Nome 
267.31717.51-5 TATIANE MARIA DA CONCEIÇAO 
12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 13 Bairro 
RUA UBAPORANGA, 134 - CASA JARDIM CONSORCIO 
14 Município 115 UF 116 CEP 1 17 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
SAO PAULO SP 22.591-140 4209847 - 7805 I SP 420.984.778-05 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

13/11/1996 VERONICA MARIA CIPRIANO 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado 

{c 23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
2.605,53 04/06/2021 28/07/2021 28/07/2021 RA1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador u 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021 .150.025.863 - 60.890.928/0001-1 o SINDICATO DOS EMPREGADOS EM o ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

DISCRJMINACÃO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 28/dias Salário 

R$ 2.149,33 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

(liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 205,33 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno 120,00 R$ 502,44 
20% % horas 40,00% 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Go~etas R$ 0,00 
58 Descanso Semanal R$ 0,00 

a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Familia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional R$ 476,31 
64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 

2/12 avos - /12 avos 

65 Férias Propore 2/12 avos 
R$ 476,31 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constitue. de Féria R$ 158,77 
I I a I I 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 3.968,49 

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial R$ 0 ,00 

102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 R$ 1.667,06 
112.1 Previdência Social R$ 260,24 

Indenizado /dias CLT 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 35,72 
114.1 IRRF R$ 51 ,96 

114.2 IRRF sobre 13° Saláric R$ 0,00 
Salário 

115.1 Outros Descontos R$ 240,00 
vonven io n 1477/2020 

(DESC VALE REFEIÇÃO) Fo nte d e Re c l rso F""t"'rl' ,, 
"'"'"'elana de E~ tado da Saú~ \ UGE: 090196 - Hospi ai Geral rlP / T : :> ·.-~ ~.,.. Ul;SpE S~f~Sfii\b: ,6l TOTAL DEDUÇÕES 

-~ } r;J 
VALOR LiQUIDO R$1 t'Í13,51 / 

/ 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADO R 
01 CNPJ/CEI I 02 Raz.ão Socrai/Nome 
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
267.31717.51-5 TATIANE MARIA DA CONCEIÇAO 
17 CTPS (n". séne. UF) 

4209847 - 7805 / SP ' 

1 18 CP r 1 19 Data de N asc•mento I 20 Nome da Mãe 
420.984.778-05 13/ 11 /1996 VERONICA MARIA CIPRIANO 

CONTRATO 

22 Causa do Atastarrento 

Resc1são antecipada. pelo empregado. do contrato de trabalho por prazo determinado 

~4 Data de Adm ssão 1 25 Data do Aviso Prévio,26 Da:a de Afastamento, 27 Coe. Afas:ame'lto 
04/06/2021 28/07/2021 28/07/2021 RA 1 

129 P.:nsào Ailm. (%) ~GTS 
0 ,00 

30 Categona oo Trabalhador 

01 - Empregado 
3• Código Sr'ldical 32 CNPJ o Nome oa Entrdade S•ndocal Laboral 
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-1 o SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

As partes assJslldas no presente ato de rescisão contratual foram rden11frcadas como legitimas confom1e prevrsto na lnst~~..çoc 

Normauva1SRT .,o 15/2010. 

Frca ressalvado o drreito de o trabalhador pleitear llldrcralmente os drreitos Informados no campo 155. abarxo. 

OF 
150 Assrnatura do Emp-eg ou Pr osto 
ASSOCIACAO ttOSPITALAR BENEFICEN re DO BRASIL 

151 Assona tura do Trabalhador 152 Assrnatura do Respon savel Legal do Tr<lbalh<~dor 

153 Carrmbo e Ass natura do Assistente 154 Nome do Orgão Homologador 

1 55 Ressalvas 

Convên1·0 o 
F n 147 12020 

onte de Recurso f 
Secretaria d E stadua/ 

UGE: 090196. H e ~tado ~a Saúde 
-'finl"L __..., osptta l Ge a/ de Ta i 

·- '"'"'"'Pesa : Custe io Pas · 56 lnformayões a CAIXA: 

A ASSIST~NCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações d e trabalho até o limite de dois 
anos após a elftinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7" da Constituição Fed eral/1988}. 



SISBS 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 : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 3809-1 - S P- VILA CARRAO 
CONTA : 1 . 086 . 725-9 

FAVORECIDO : l:'ERNANDA SILVA BONI 
CPF/CNPJ : 3 ~ 6 .~4 9 . 028-96 

VALOR : R$ 12 . 227 , 23 
DEBITO EM: 02/08/2021 

DOCUMENTO : 080208 
AUTENTICACAO SISBB : E . FC7 . 2B0 .86F . 99A . DF4 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Ti po de Despesa: Custeio 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICAÇAO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0014-27 

I 02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO 
05 Município I 06 UF 07 CEP I 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 
IDENTIFICAÇAO DO TRABALHADOR 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
129.17061.25-3 FERNANDA SILVA BONI 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro 

Rua GUARAPARIBA, 164- casa JARDIM LAJEADO 

14 Município 115 UF 
SAO PAULO SP 

116 CEP 
08.041-800 

117 CTPS (n°, série, UF) 
58622 - 265 I SP 

118 CPF 
346.449.028-96 

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

05/11/1983 ODETE DE JESUS GOMES BONI 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento . 
Despedida sem justa causa, pelo empregador 4< 
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento V\ 3.779,73 28/12/2020 30/07/2021 30/07/2021 SJ2 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 -Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 06 10 
021 .150.025.863 - 60.890.928/0001-1 o SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

VERBAS RESCISQRIAS 
Rubrica Valor Rubr ica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 30/dias Salário 

R$ 3.559,73 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 220,00 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 20% _ % _ % -

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 a - % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Famflia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 2.226,86 

64.1 13° Salário-Exerc. R$ 0,00 7/12 avos - _ /12 avos --

65 Férias Propore 7/12 avos 
R$ 2.233,72 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 

R$ 0,00 
68 Terço Constitue. de Férias R$ 850,94 I I a I I 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 3.829,23 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 318,12 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 319,11 30/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 13.557,71 

DEDUÇÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentlcia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 751 ,97 

112.2 Prev. Social- 13° R$ 222,79 lndenizado_/dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 99,36 114.2 IRRF sobre 13° Salário 

R$ 31,36 
115.1 Outros Descontos R$ 225,00 (DESC VALE REFEIÇAO) 

Convê nio 0 ° 1477/2020 

~ 
Fonte de Re urso Estadua 

~ecretana de s tad o da Saú 
UGE: 090 196- Ho pital Geral d edl 

TOTALDEDUCOES~ ue~ pcss: ,~..;1~sd:g R 1.3, ' '\..~ 

VALOR LiQUIDO R$12.~JM~<f 



TERMO DE HOMOLOGAÇAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO j 

EMPREGADOR 
01 CNPJICEI I 02 Razão SoetaltNome 
45.349.461 /0014-27 ASSOCIACAO HOSPITA LAR BENEFICENTE DO BRASI L 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
129.17061.25-3 FERNANDA SILVA B O NI 
17 CTPS {n°. sénc. Uf) I 8 CPF 1'9 Data de Nas<:.mcmol 20 Nome da Mãe 
58622 - 265 I SP 346.449.028-96 05 111 /1 983 ODETE D E JE SUS GOME S B ONI -CONTRATO 
22 Cat.sa do Afastamento 
Despedida sem justa causa , pelo em p regador 

24 Data de Adm•ssào 125 Data do Avoso PréVJo,26 Data de Afastarrel' to,27 Coe. Afas:aruento 
28 12/20 20 30/07/ 2021 30/07/20 2 1 SJ2 

_179 P!::nsaoAim. (%) 1-GTS 
0 ,00 

30 Categona oo Toabalhador 
O 1 - Em pregado 
3 • C6<hgo Sondical 32 CNPJ e 1\omo oa Entidade S.na.cal Laboral 
0 21. 150.02 5 .863 - 60.890 .92 8/0001-1 o S INDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTOS DE S ERV ICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

As panes assoshdas no presente ato. de rescosão contratual fo r<Jm •denuflcadas como legollmas conforme previste> ·1.3 lnstrvç<~c 

Norma uva 'SHT r'l0 15/701 O. 
Ftca ressalvado o dtret:o de o trabalhado· pleitear IUdtctalmente os 01rettos 1tormados nn carnpo · 55 abatxo . 

. DOBRA~ , 

153 Carim oo e Assrnatura do Assistente 

1 55 Ressalvas 

• 561nfom'ações à CAIXA. 

154 Nome do Órgão Homologa dor 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0~0196 · Hospital Geral de Tai~ as 

Ttpo de Despesa: Cust~in 

A ASSIST~NCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das re lações d e trabalho até o limite do dois 

anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 



SISBB SISTE~~ DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03. 37 
306270306?. SEGUNDA VIA 0013 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Oarras 85830000018-1 

10806211156-8 
86980239202-2 
2015349 4612-8 

02/0 8/2021 
21115 620153 494 612 

06/ 08/ 2021 
1.886 , 98 

Data do pagamento 
Ident i ficador 
Data de ve nc imento 
Valor Total 

DOCUMEN~O : 080209 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . 519 . C80 . 13E . l08 . C3C 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0?0196 - Hospital Geral de Taipas 

Trpo de Despesa: Custeio 



17GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/07/2021 15:40:18 • 9 1V''l0-...-, da 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

l
ot - Razao social/Nome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

03 - Endereço (logradouro. n•, andar, apar1amen1o) 04 - Contato/000/lelelone 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 

06 • Ba!froldistr~to 

JARDIM ARIANO 

11 - Identificador 

21115620153494612 

113- Data de Validade = 

45.349.461 /0014-27 

OS · CEP 

14 - Otde Trabalhadores 

1.886,98 

06/08/2021 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Auten1icaçAo mecânica 

185830000018111869802392022 11 108062111 568112015349461281 

17GT S 
Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

O t - Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/07/2021 15:40:18 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

Via Empresa 

45.349.461 /0014-27 

03 - Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 04 - Contato/000/telelone OS - CEP 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 14-35325198 16.400-400 

06 - Bairro/Distrito 

1

07 - Munlcfpio 

SAO PAULO 
~----------------------~ 
JARDIM ARIANO 

11- Identificador 

2111562015349461 2 

112-Total a Recolher 
1.886,98 

113- Data de Validade = 06/08/2021 

Código de Barras 

18583ooooo18111 8698023920221110806211 1568112015349461281 

11111111111111111111111111111111111111 u 11 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticaçao mecânica 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado d a Saúde 
UGE: 090196- Hospita l Geral de 7aipas 

~~~,!:;sp~a : Cust.eienco 

~(ÃA~ 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competêneta: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Folha Mensal 

07/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 
3844 AIL TON JOSE DE LIMA 

5036 ALAN OLIVEIRA DA SILVA 
3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SIL\ 

3847 ANDREIA REGI NA OCONHA DOS Sll 
4157 ANDRESSA CANZANO ANTONIO 

4470 CAMILA BERTELLI CORREIA 

4384 CARLA CRISTINA MORERA 

4548 CARLA REGINA FAGUNDES DE UMA 

3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COST 

3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 
3852 DEBORA JANETE DA SI LVA 

4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM 

3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 
4787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 

4814 EUSANGELA ARAUJO SANTOS 
3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 

3900 EVERTON GUALBERTO PAUUNO DA 

3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 

3859 FERNANDA ROCHA ALVES 

4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEI 
4918 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 

4592 FRANOSCO GOMES SOUSA NETO 
3840 GILSIANE DE UMA TOMA2 A2EVEOC 

5030 GUILHERME CARDOSO DO NASCIMI 

4147 HIRIS FINAMOR 

4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 

3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 

4786 KAREN FERNANDES FRANCATO 
3916 KELLY CRISTINA SILVA 

4800 LEANDRO MARTINS PIVA 
5031 LUCIANA FERNANDES SANrANNA C 

3581 MADAUENA PEREIRA DE ARAUJO AL 

3872 MARCELLA FRANCI SCO DE VASCON 

3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 

3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 

3878 NATAU JESUS SANTOS 

3918 PAULA GERMANA DA SILVA UMA 

3881 REGILENE ALICE DA SILVA 

3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 

3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 

4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BEF 
3888 SEBASTIAO LEOPOLDJNO DA SILVA 

3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 

4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODI 

4460 SHEILA MARA MARTINS 
3891 SHIRLEY MAOEL 

S019 SIMONE SILVA DOS SANTOS 
3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS 

4467 TATIANE DIONIZIO TAKEDA 

Empregados: 50 Estagiários: O Contribuintes: O 
(cento e trinta e cinco mil duzentos e trinta e dois reais e quarenta e nove centavos) 

SAO PAULO, 03/ 08/2021 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

425.278.228-78 

425.637.488-44 

380.3Sl.398-78 

280.069.658-38 

376.277.608-36 

396.647.658-48 

251.266.938·67 
o 17 .276.819·59 

602.825.743-52 

003.751.695-71 

125.087.608-70 

268.969.678-97 

103.979.618-47 

471.594.578-97 

292.003.558-46 

341.653.898-62 

273.712.498-Dl 

384.283.248-67 

316.681.378-Dl 

456.224.148-90 

317.148.538-96 

273.000.898-52 
041.29S.673-D6 

318.424.038-DO 
479.396.358-75 

482.385.358-08 

015.766.915-78 

296.511.868-36 

405.251.448-38 

310.734.998-47 

371.233.428-10 

319.506.408-17 

390.961.178-83 

138.831.017-10 

27l.920.398-D2 

118.269.848-44 

365.039.358-11 

094.671.774-55 

282.130.138-32 

364.262.948-29 

281.612.398-78 

296.104.968-73 

305.824.248-44 

260.446.028-93 

318.409.938-55 

410.187.568-50 

324.172.658-42 

298.659.448-47 

310.087.018-23 

295.832.998-47 

Página : 

Emissão: 

Horas: 

Total da Empresa: 

1/1 

03/08/2021 

15:45:19 

Valor 

2.272,82 

2.463,67 
2.530,48 

2.380,04 

1.850,15 

2.518,21 

3.244,20 

3 .753,72 

2.489,11 

2.380,04 
2.420,g4 

2.417,82 

2.461,84 

2.340,45 

2.480,67 

3.793,12 

2.302,72 
3.244,20 

2.543,00 

2.191,42 

2.164,55 

2.032,09 

2.600,01 

2.272,82 

2.317,82 

2.272,82 

3.244,20 

2.461,84 

2.272,82 
3.684,70 

3.273,64 
2.671,97 

3.521,98 

3.030,62 

2.134,65 

2.134,65 

2.134,65 

2.372,23 

2.627,28 

2.134,65 
2.243,70 

3.607,98 
2.125,68 

3.471,12 
3.301,07 

3.576,86 

5.485,25 

3.345,73 

2.363,67 
2.272,82 

135.232,49 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 

CNPJ: 

Cálculo: 

Competênoa: 

ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014·27 

Folha Mensal 

07/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 

4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHC 
4507 AUNE DA SILVA OUVEIRA 

4539 ANGELA DE SOUZA LEITE 
4447 BRUNO CESAR DE OUVEIRA FERRE. 
4506 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO 

4449 EGLE FREITAS NABONO 

5008 ELAINE CRISTINA DA SILVA 

4446 ERICA ORTEGA DA SILVA 
4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRI 

5037 JOHNNY LUOO DE MEDEIROS RODI 

4462 LEILA FURLANI 

4509 MARIA SOARES DE MELO 
4562 PAULA NASOMENTO PEREIRA 

4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CAR 
4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES ~ 

4551 SALETE DA SILVA PEREIRA SI LVA 
4549 SELDA CORTES CANO GAUSTEU 

4461 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS F 

5009 VlLMA PEREIRA ALVES 

Empregados: 19 Estagiários: O Contribuintes: O 
(quarenta e nove mil quatrocentos e sessenta reais e quarenta e sete centavos) 

SAO PAULO, 03/ 08/2021 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

298.952.388.00 
395.085.668-41 

268.562.858-41 

803.219.925..()4 

282.612.338-63 

392.486.328·82 

218.697.968-37 

361.986.658·95 

367.380.198-82 

480.384.648-00 

127.602.488-60 

321.386.898-16 

422.000.868·30 

420.556.168-70 

043.958.458-27 

322.855.658-10 

350.623.758-60 
187.143.818-77 

128.052.698-02 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Total da Empresa : 

1/1 

03/08/2021 

16:22:30 

V a lor 

2.323,59 

1.850,15 

2.628,45 

3.436,62 

2.379,59 

2.654,54 

2.934,54 

3.244,20 
1.913,63 

2.726,80 

3.244,20 

2.476,06 

2.504,40 

2.059,25 

2.272,82 

3.338,92 

2.272,82 

2.600,01 

2.599,88 
49.460,47 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa: Cus teio 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 1/18 

Emissão: 06/08/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 09:51:25 

Competência: 07/2021 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4S01 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO 

16 AUXIUAR DE ENFERMAGEM 

9 

1 HORAS NORMAIS 

354 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.SS5,02 Descontos: 

2.422,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Oepto: 8 

220,00 

132,17 

20,00 

2.202,85 p 

132,17 p 

220,00P 

231,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 3843AGATHA CRISTIAN DAS GRAÇAS DA SILVA Situação: Demitido 

Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista 

CC: 8 Oepto: 7 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 36,67 383,81 p 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 73,33 767,62 p 

8S50 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAOl 7,00 1.343,33 p 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCJSAO 7,00 224,70 p 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 7,00 128,33 p 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.343,33 p 

81S MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 192,60 p 

816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 7,00 16,2S p 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 128,33 p 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 560,17 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 p 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 p 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 31,00 129,80 p 

NO: o Proventos: 5.328,27 Descontos: 5.328,27 Informativa: 

NF: O Base INSS: 3.087,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 05/07/2021 a 09/07/2021 

DEMITIDO EM 15/07/2021 · MOTIVO +Pedido de demissão SEM j usta causa 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

3844 AIL TON JOSE DE UMA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 

2.522,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

5036ALAN OUVEIRA DA SILVA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2. 757,32 Descontos: 

2.757,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Oepto: 6 

220,00 

20,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

250,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Oepto: 7 

220,00 

20,00 

56,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

234,47 p 

293,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

CPF: 298.952.388·00 

Adm: 30/03/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

193,82 

2.422,85 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 381.110.838-74 

Adm: 29/12/2020 

Filial : 1 

49 AVISO PREVlO REAVIDO 

51 UQUIDO RESCISAO 

293 DESC VALE REFEIÇÃO 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
193,82 

Salário: 

8,S9 

7,SO 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

30,00 

0,00 

195,00 

8 148 MEDIA VALOR AVISO PREVlO REAVII 30,00 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVlO REAVJ 30,00 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

48 VALE TRANSPORTE 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

246,99 

3.087,59 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 425.278.228-78 

Adm: 29/12/2020 

Fil ial: 1 

998 l.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 Informativa Dedutora: 

2.522,85 Valor FGTS: 

CPF: 425.637.488-44 

Adm: 26/06/2021 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

220,58 Informativa Oedutora: 

2.757,32 Valor FGTS: 

o 
246,99 

7,81 

8,03 

22,50 

258,72 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,73 

7,50 

o Líquido: 

201,82 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,00 

7,50 

o Líquido: 

220,S8 Base IRRF: 

130.89556.89-7 

33716/00241 

2.202,8S 

208,13 D 

23,30 o 

2.323,59 

2.214,72 

160.35175.84-9 

46382/381 

2.302,8S 

2.302,8S o 
1.499,26 o 

195,00 D 

27,86 D 

330,17 o 
220,00 o 
108,71 o 
136,17 D 

180,44 D 

258,72 D 

69,09 o 

0,00 

2.842,71 

203.90106.23-7 

68073/ 00365 

2.302,85 

220,13 D 

29,90 D 

2.272,82 

2.302,72 

149.82463.65-0 

4256374/8844 

2.302,85 

248,27 o 
45,38 o 

2.463,67 

2.509,05 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estad o da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/ 2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4507 AUNE DA SILVA OUVEIRA 

10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

9 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.015,00 Descontos: 

2.015,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

3845 ANA EUZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 

16 AUXIUAR DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

220,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 8 

1.795,00 p 

220,00 p 

164,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

998 l.N.S.S. 

161,20 

2.015,00 

998 I.N.S.S. 

CPF: 395.085.668-41 

Adm: 30/ 03/ 2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 380.351.398·78 

Adm: 29/12/2020 
Filial: 1 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

Página: 2/ 18 

Emissão: 06/ 08/ 2021 

Horas: 09:51:25 

206.86853.75-4 

44412/00243 

1.795,00 

8,18 164,85 o 

o 
161,20 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

1.850,15 

1.850,15 

134.68452.93·3 

041192/ 334 

2.202,BS 

16 INSALUBRlDADE 20% 

220,00 

20,00 

104,00 

2.202,85 p 
220,00 p 

416,54 p 

999 IMPOSTO DE RENDA 

9,09 

7,50 

258, 11 o 
SO,BO o 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

2.839,39 Descontos: 

2.839,39 Excedente INSS: 

308,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

Cargo: 
3847 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERlOR 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

212,67 

7,33 

20,00 

20,00 

72,00 

2.226,09 p 

76,76 p 

212,67 p 

7,33 p 

301,46 p 

NO: O Proventos: 2.824,31 Descontos: 444,27 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.824,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 16/07/ 2021 a 16/07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4157 ANDRESSA CANZANO ANTONIO 

10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.015,00 Descontos: 

2.015,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4S39 ANGELA DE SOUZA LEITE 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

9 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 2.924,80 Descontos: 

2. 924,80 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

1.795,00 p 

220,00 p 

164,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 8 

220,00 

20,00 

96,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

401,95 p 

296,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

227,15 

2.839,39 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 2B0.069.658·38 

Adm: 2B/12/2020 

Aliai: 1 

Líquido: o 
227,15 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,07 

2.530,48 

2.581,28 

212.00150.08-4 

76680/325 

2.302,B5 

256,30 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,BO o 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 o 

225,94 

2.B24,31 

998 I.N.S.S. 

161,20 

2.015,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 376.277.608·36 

Adm: 15/02/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

CPF: 268.562.858·41 

Adm: 28/03/2021 

Filial: 1 

líquido: o 
225,94 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,18 

Lfquido: o 
161,20 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,18 

2.380,04 

2.568,01 

209.3B474.84-1 

24916/0030B 

1.795,00 

164,85 o 

1.B50,15 

l.B50,15 

126.04848.77·7 

04472/00238 

2.302,85 

268,36 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,99 o 

233,98 
2.924,80 

Informativa Dedutora: o 
233,98 

Líquido: 2.628,45 

2.277,26 Valor FGTS: Base IRRF: 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa : 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 3/18 

Emissão: 06/08/2021 
Horas: 09:51:25 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4447 BRUNO CESAR DE OUVElRA FERREIRA 

20 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 803.219.925-04 

Adm: 26/03/2021 

Filial: 1 

PIS: 128.79692.04-2 

07261/00071 

3.559,73 
Cargo: 

CC: 

ND: 

NF: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

9 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

o 
o 

Proventos: 4.349,29 Descontos: 

Base INSS: 4.349,29 Excedente INSS: 

4470 CAMILA BERTELU CORREIA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.824,31 Descontos: 

2.824,31 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4384 CARLA CRISTINA MORERA 

20 ENFERMEIRO (A) 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.779,73 Descontos: 

3.779,73 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4548 CARLA REGINA FAGUNDES DE U MA 

20 ENFERMEIRO (A) 

8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 4.504,62 Descontos: 

4.504,62 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2. 958,30 Descontos: 

2.958,30 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Vínculo: Celetista 

Depto: 8 

220,00 3.S59,73 p 

20,00 220,00 p 

88,00 569,56 p 

912,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

72,00 

2.302,B5 p 

220,00 p 

301,46 p 

306,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

3.559,73 p 

220,00 p 

53S,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 

20,00 

112,00 

3.559,73 p 

220,00 p 

724,89 p 

750,90 lnfomnativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 

20,00 

104,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

435,45 p 

469,19 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

347,94 

4.349,29 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 396.647.658-48 

Adm: 27/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

225,94 Informativa Dedutora: 

2.824,31 Valor FGTS: 

CPF: 251.266.938-67 

Adm : 19/03/2021 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

302,37 Informativa Dedutora: 

3.779,73 Valor FGTS: 

CPF: 017.276.819-59 

Adm: 08/04/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

360,36 

4.504,62 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 602.82S.743-S2 

Adm: 29/12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

236,66 

2.958,30 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,58 

22,50 

6,00 

o Líquido: 

347,94 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
225,94 

9,07 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário : 

10,07 

15,00 

o Líquido: 

302,37 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
360,36 

10,70 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
236,66 

Salário: 

9,21 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

460,17 D 

238,92 D 

213,58 D 

3.436,62 

3.889,12 

204.15892.96-6 

2.302,85 

256,30 D 

49,80 D 

2.518,21 

2.568,01 

180.90290.28-6 

096956/ 00170 

3.S59,73 

380,44 D 

155,09 D 

3.244,20 

3.3g9,2g 

190.02533.84-8 

17337/00180 

3.559,73 

481,92 D 

268,98 D 

3.753,72 

4.022,70 

148.02391.27-3 

455199/30 

2.302,85 

272,38 D 

58,64 D 

138, 17 o 

2.489,11 

2.685,92 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recu rso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Ta ipas 

Tipo d e Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

1 17 - ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 4/18 

Emissão: 06/08/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 09:51:25 

Competência: 07/ 2021 

Empr.: 

cargo: 

3849 CLAUDEQ TIAGO DA SILVA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 003.751.695-71 

Adm: 28/12/2020 

Filial : 1 

PIS: 119.67030.63-9 

0037516/9571 

2.302,85 CC: 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.824,31 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.824,31 Excedente INSS: 

198,00 

22,00 

20,00 

20,00 

72,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

2.072,S7 p 

230,28 p 

198,00 p 
22,00 p 

301,46 p 

444,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 06/07/ 2021 a 08/07/2021 

Empr.: 

cargo: 

4506 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO 

16 AUXIUAR DE ENFERMAGEM 

CC: 9 

1 HORAS NORMAIS 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 

329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2. 759,05 Descontos: 

2.'122,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

CC: 8 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISA01 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

803 13o 1/12 INDENIZADO 

8154 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 

816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 

8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENJ; 

8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZJI 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCJ 

22 AVISO PREVIO 

8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 8.349,98 Descontos: 

NF: O Base INSS: 6.082,69 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 8 

220,00 2.202,85 p 

124,80 124,80 p 

211,40 211,40 p 

20,00 220,00 p 

379,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

161,33 

7,00 

7,00 

1,00 

1,00 

7,00 

1,00 

7,00 

7,00 

33,33 

1,00 

1,00 

33,33 

30,00 

30,00 

30,00 

20,00 

8.349,98 

0,00 

1.688,76 p 

1.343,33 p 

128,33 p 
191,90 p 

18,33 p 

1.343,33 p 

191,90 p 

16,25 p 

128,33 p 

70,85 p 

2,32 P 
18,34 p 

495,97 p 
2.302,85 p 

27,86P 

220,00 p 

161,33 p 

Informativa: 

Base FGTS: 

DEMmDO EM 22/07/2021 -MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

3852 DEBORA JANETE DA SILVA 

1 TECNJCO DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.874,56 Descontos: 

2.874,56 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

84,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

351,71 p 

453,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOQACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

225,94 

2.824,31 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 282.612.338-63 

Adm: 30/03/2021 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

193,82 Informativa Dedutora: 

2.422,85 Valor FGTS: 

CPF: 345.908.658-07 

Adm: 29/12/2020 

Filial: 1 

51 UQUIDO RESCISAO 

293 DESC VALE REFEIÇÃO 

826 INSS SOBRE RESC!SAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

48 VALE TRANSPORTE 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

CTPS/Série: 

o 
225,94 

Salário: 

9,07 

7,50 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,59 

7,50 

6,00 

o Líquido: 

193,82 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

225,00 

10,62 

8,02 

38,64 

6,00 

1164,12 

6.082,69 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 1.164,12 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 125.087.608-70 

Adm: 29/12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

229,96 

2.874,56 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 

CTPS/Sér ie: 

o 
229,96 

Salário: 

9,13 

7,50 

6,00 

Lfquldo: 

Base IRRF: 

256,30 D 

49,80 D 

138,17 D 

2.380,04 

2.568,01 

117.43381.83-7 

2826123/3863 

2.202,85 

208,13 D 

39,16 D 

132,17 D 

2.379,59 

2.426,12 

135.76838.93-6 

004988/ 294 

2.302,85 

7.382,76 D 

225,00 D 

467,39 D 

134,87 D 

38,64 D 

101,32 D 

0,00 

2.929,72 

124.42887.84-5 

31804/66 

2.302,85 

262,33 D 

53,12 D 

138,17 D 

2.420,94 

2.612,23 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa : Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 5/ 18 

Emissão: 06/08/2021 
Horas: 09:51:25 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 268.969.678-97 

Adm: 24/03/2021 

Filial: 1 

PIS: 126.54133.89-5 

01984/00192 

2.302,85 
Cargo: 

CC: 7 

1 HORAS NORMAIS 

357 REEMBOLSO VALE AUMENTAÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.667,85 Descontos: 

2.522,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3853 DIVA DA SI LVA CRI SPIM 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.924,80 Descontos: 

2.924,80 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2. 785,16 Descontos: 

2.438,76 Excedente I NSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 4449 EGLE FREITAS NASONO 

Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

9 CC: 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.991,79 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.991, 79 Excedente INSS: 

220,00 

145,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

2.302,85 p 

145,00 p 

220,00P 

250,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

96,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

401,95 p 

462,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

269,64 

20,00 

2.302,85 p 

269,64 p 

212,67 p 

444,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 8 

212,67 

7,33 

20,00 

20,00 

112,00 

2.226,09 p 

76,76 p 

212,67 p 

7,33 p 

468,94 p 

337,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 d ias: 22/07/2021 a 22/07/2021 

Empr. : 4787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 

16 AUXIUAR DE ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 7 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 2. 743,26 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2. 743,26 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

212,67 

7,33 

20,00 

20,00 

80,00 

2.129,42 p 

73,43 p 

212,67 p 

7,33 p 

320,41 p 

262,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período Igual ou inferior a 15 dias: 29/06/2021 a 01/07/2021 

Sistema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENERCENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 

2.522,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 103.979.618-47 

Adm: 29/12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

233,98 

2.924,80 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 471.594.578-97 

Adm: 29/12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

195,10 

2.438,76 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 392.486.328-82 

Adm: 27/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

239,34 

2.991,79 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 292.003.558-46 

Adm: 01/05/2021 

Filial: 1 

999 I MPOSTO DE RENDA 

219,46 

2.743,26 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

salário: 

o 
201,82 

8,73 
7,50 

Lfquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

9,18 

7,50 

6,00 

Liquido: o 
233,98 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

8,61 

7,50 

1,00 

6,00 

Líquido: o 
195, 10 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

9,24 

7,50 

üquldo: o 
239,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

8,99 

7,50 

Líquido: o 
219,46 Base IRRF: 

220,13 D 

29,90 D 

2.417,82 

2.302,72 

120.80636.6G-1 

29252/41 

2.302,85 

268,36 o 
56,43 D 

138, 17 D 

2.461,84 

2.656,44 

133.21528.64-8 

047040/00415 

2.302,85 

210,04 D 

24,35 D 

76,76 D 

133,56 D 

2.340,45 

2.228,72 

210.72978.29-8 

947708/339 

2.302,85 

276,40 D 

60,85 D 

2.654,54 

2.715,39 

125.15874.29-2 

2920035/5846 

2.202,85 

246,58 D 

16,01 D 

2.480,67 

2.117,50 

Convênio n° 147712020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa : Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 
Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

5008 ELAINE CRISTINA DA SILVA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

11 

1 HORAS NORMAIS 

327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

357 REEMBOLSO VALE AUMENTAÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.271,79 Descontos: 

2.991,79 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4814 EUSANGELA ARAUJO SANTOS 

20 ENFERMEIRO (A) 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 4.452,84 Descontos: 

4.452,84 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2.522,85 Descontos: 

2.522,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4446 ERICA ORTEGA DA SILVA 

20 ENFERMEIRO (A) 

9 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.779,73 Descontos: 

3. 779,73 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

5044 EVERALDO DO NASOMENTO MATOS 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

8 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8130 ESTOURO RESCI SAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 218.697.968-37 

Adm : 10/06/2021 

Filial: 1 

220,00 

135,00 

145,00 

20,00 

112,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 10 

2.302,85 p 
135,00 p 

145,00 p 
220,00 p 

468,94P 

337,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

104,00 

3.559,73 p 

220,00 p 

673,11 p 

659,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

220,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 8 

220,00 

20,00 

3.559,73 p 

220,00 p 

535,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vinculo: Celetista 

Depto: 7 

66,00 

0,00 

20,00 

690,86P 

687,47 P 

66,00P 

998 I.N .S. S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

239,34 Informativa Dedu tora: 

2.991,79 Valor FGTS: 

CPF: 341.653.898-62 

Adm: 03/ 05/2021 

Filial: 1 

998 l.N.5.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

356,22 

4.452,84 

998 I.N.S.S. 

201,82 

2.522,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 273.712.498·01 

Adm: 13/01/2021 

Filial : 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.986.658-95 

Adm: 26/03/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

302,37 

3.779,73 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 022.001.674-74 

Adm: 28/06/2021 

Filial: 1 

842 MULTA ESTABIU DADE Art. 480/CLT 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

NO: O Proventos: 1.444,33 Descontos: 1.444,33 Informativa: 60,54 

756,86 

Informativa Dedutora: 

NF: O Base INSS: 756,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 

DEMmoo EM 09/07/2021 - MOTIVO H-Rescisão contrato experiênda antecipado pelo empregado 

Página: 6/18 

Emissão: 06/08/2021 
Horas: 09:51:25 

PIS: 

CTPS/Série: 

salário: 

o 
239,34 

9,24 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,66 

15,00 

o Líquido: 

3S6,22 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
302,37 

Salário: 

10,07 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
60,54 

Salário: 

33,00 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

132.18941.85-6 

005759/262 

2.302,85 

276,40 o 
60,85 o 

2.934,54 

2.715,39 

200.81626.58-9 

45470/299 

3.559,73 

474,67 o 
185,05 o 

3.793,12 

3.598,99 

125.67924.85-1 

060108/189 

2.302,85 

220,13 o 

2.302,72 

1.923,54 

267.10256.23-3 

057974/00343 

3.559,73 

380,44 o 
155,09 o 

3.244,20 

3.399,29 

125.54236.47- 1 

04445/00044 

2.302,8S 

1.387,57 D 

56,76 o 

0,00 

700,10 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 

Sistema l icenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 7/18 

Emissão: 06/08/2021 
Horas: 09:51:25 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr. : 3900 EVERTON GUALBERTO PAUUNO DA SILVA 

20 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENS AL 

Situação: Trabalhando CPF: 384.283.248-67 

Adm: 28/12/2020 

Filial: 1 

PIS: 210.72491.59-3 

B4269/334 

3.SS9,73 
Cargo: 

CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: o Proventos: 3.779,73 Descontos: 

NF: o Base INSS: 3. 77g,73 Excedente INSS: 

Empr.: 3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 

357 REEMBOLSO VALE AUMENTAÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 AOIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3. 062,4 7 Descontos: 

2.840,71 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 3858 FERNANDA CRISTINA RICCA 

16 AUXIUAR DE ENFERMAGEM 

8 
Cargo: 

CC: 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

85SO 13 SALARIO INTEGRAL RESOSA01 

8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

803 13o 1/12 INDENIZADO 

8153 MEDIA HORAS 13o 1/12 INDENIZAC 

8154 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO 

29 FERIAS PROPOROONAIS 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 

815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 

816 MEDIA VL FER PROPOROONAL 

B17 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 

8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENI: 

8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 

8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZP 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

22 AVISO PREVIO 

8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 

8145 MEDIA HORAS A VISO PREVI O 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Vinculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 3.559,73 p 
20,00 220,00 p 

535,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Oepto: 7 

220,00 

145,00 

20,00 

96,00 

2.302,85 p 

145,00 p 

212,67P 

401,95 p 

519,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vinculo: Celetista 

Depto: 7 

36,67 

154,00 

7,00 

7,00 

7,00 

1,00 

1,00 

1,00 

7,00 

1,00 

7,00 

7,00 

7,00 

33,33 

1,00 

1,00 

1,00 

33,33 

30,00 

30,00 

30,00 

30,00 

20,00 

20,00 

367,14 p 

1.542,00 p 

1.285,00 p 

2,72 p 
128,33 p 
183,57 p 

0,39P 
18,33 p 

1.285,00 p 
183,57 p 

2,34P 

17,50 p 

128,33 p 
68,25 p 

2,50 p 

0,33 p 

18,34 p 
477,72 p 

2.202,85 p 

30,00 p 

4,01 p 
220,00 p 

154,00 p 

36,67 p 

ND: O Proventos: 8.358,89 Descontos: 8.358,89 Informativa: 

NF: O Base INSS: 6.175,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/07/ 2021 a 22/07/2021 

OEMmDO EM 26/07/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa 

Empr. : 

Cargo: 

CC: 

3859 FERNANDA ROCHA ALVES 

16 AUXIUAR DE ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.422,85 Descontos: 

2.422,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 7 

220,00 

20,00 

2.202,85 p 

220,00 p 

231,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENERCENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

302,37 Informativa Oedutora: 

3.779,73 Valor FGTS: 

CPF: 316.681.378-01 

Adm: 28/12/2020 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

227,25 

2.840,71 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 298.542.958-77 

Adm: 28/12/2020 

Filial: 1 

51 UQUIDO RESOSAO 

293 DESC VALE REFEIÇÃO 

826 INSS SOBRE RESCJSAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

48 VALE TRANSPORTE 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

CTPS/ Série: 

Salário: 

10,07 

15,00 

o Liquido: 

302,37 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
227,25 

Salário: 

9,09 
7,50 

1,00 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

75,00 

10,74 

7,98 

136,80 

6,00 

380,44 D 

155,09 o 

3.244,20 

3.399,29 

127.44286.89-8 

055277/251 

2.302,85 

258,27 o 
50,88 o 
76,76 o 

133,56 o 

2.543,00 

2.5B2,44 

238.31963.43-2 

64841/00426 

2.202,85 

7.414,18 o 
75,00 o 

489,21 o 
129,15 o 
136,80 D 
114,55 D 

1158,87 

6.175,01 

Informativa Oedutora: 0 Líquido: 0,00 

3.099,79 

998 l.N.S.S. 

Valor FGTS: 1.158,87 Base IRRF: 

PIS: CPF: 456.224.148-90 

Adm: 28/12/2020 

Filial : 1 

CTPS/Sér ie: 

Salário: 

162.79901.99-9 

4562241/4890 

2.202,85 

999 IMPOSTO DE RENDA 

8,59 

7,50 

208,13 o 
23,30 o 

193,82 

2.422,85 

Informativa Oedutora: O Líquido: 2.191,42 

Valor FGTS: 193.82 _ Qase l~RF: 2.214,72 
c:.;onvenro n 1477/2020 

Fonte de Recurso Estadua l 
Secretaria de Estado da Saúde 

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 
lrpo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 8/18 

Emissão: 06/08/2021 

Horas: 09:51:25 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 

cargo: 

3860 FERNANDA SlLVA BONI 

20 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 346.449.028-96 

Adm: 28/12/2020 

Filial: 1 

PIS: 129.17061.25-3 

CC: 7 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSA01 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

803 13o 1/12 INDENIZADO 

8153 MEDIA HORAS 13o 1/12 INDENIZAC 

8154 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 

815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 

816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 

8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENI: 

8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 

8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZP 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

22 AVISO PREVIO 

8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 

8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

102,67 

117,33 

7,00 

7,00 

7,00 

1,00 

1,00 

1,00 

7,00 

1,00 

7,00 

7,00 

7,00 

33,33 

1,00 

1,00 

1,00 

33,33 

30,00 

30,00 

30,00 

30,00 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

1.661,21 p 

1.898,52 p 

2.076,51 p 

22,02 p 

128,33 p 

296,64 p 

3,15 p 

18,33 p 

2.076,51 p 

296,64 p 

18,88 p 

10,00 p 

128,33 p 
106,37 p 

1,43P 

2,70P 

18,34 p 

744,57 p 

3.559,73 p 

17,14 p 

32,36 p 

220,00 p 

117,33 p 

102,67 p 

NO: O Proventos: 13.557,71 Descontos: 13.557,71 Informativa: 

NF: O Base INSS: 8.978,55 Excedente INSS: 1.175,39 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/07/2021 a 29/07/2021 

DEMmDO EM 30/07/2021 -MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE AlMEIDA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 3 Proventos: 2. 522,85 Descontos: 

2.522,85 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4918 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 

10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

7 

1 HORAS NORMAIS 

255 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI< 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2.215,32 Descontos: 

2.215,32 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

NO: 

NF: 

4592 FRANOSCO GOMES SOUSA NETO 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.924,80 Descontos: 

2.924,80 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celet ista 

Depto: 7 

220,00 

20,00 

2.302,8S p 

220,00 p 

358,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

200,00 

20,00 

1.795,32 p 

200,00 p 
220,00P 

183,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 

20,00 

96,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

401,95 p 

324,79 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série: 58622/265 

Salário: 3.559,73 

51 UQUIDO RESOSAO 0,00 12.227,23 o 
293 DE5C VALE REFEIÇÃO 225,00 225,00 o 
826 INSS SOBRE RESOSAO 9,88 751,97 o 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 8,75 222,79 o 
827 IRRF 13o SALARI O RESOSAO 7,50 31,36 o 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 99,36 o 

1886,97 

10.153,94 

Informativa Dedutora: o Líquido: 0,00 

5.349,95 

998 I.N.S.S. 

Valor FGTS: 1.886,97 Base IRRF: 

PIS: CPF: 317.148.538-96 

Adm: 01/04/2021 
Filial: 1 

CTPS/ Série: 

Salário: 

133.23756.93-1 

39173/0252 

2.302,85 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

8,73 

6,00 

220,13 o 
138,17 o 

201,82 

2.522,85 

998 I.N.S.S. 

177,22 

2.215,32 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 273.000.898-52 

Adm: 13/05/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 041.295.673-06 

Adm: 02/04/2021 

Filial : 1 

o 
201,82 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
177,22 

Salário: 

8,27 

uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,18 

2.164,55 

1.733,95 

126.29781.85-4 

0002699/00191 

1.795,32 

183,23 o 

2.032,09 

1.652,91 

190.40498.67-1 

2.302,85 

268,36 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,43 o 

233,98 

2.924,80 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

O U'quido: 2.600,01 

233 9~onlfânim.~ 1477/~,44 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretana de Es tado da Saúde 
UGE: 0?0196 - Hospital Geral de Taipas 

T1po de Despe sa- C'l&teie 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 9/18 

Emissão: 06/08/2021 
Horas: 09:51:25 Cálculo : Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 3840 GILSIANE DE UMA TOMAZ AZEVEDO 

I TECNICO DE ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 318.424.038-00 

Adm: 11/12/2020 

Filial: 1 

PIS: 209.79835.16-4 

68382/265 

2.302,85 
Cargo: 

CC: 7 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/ DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

205,33 

14,67 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celet ista 

Depto: 6 

2.149,33 p 

153,52 p 

205,33 p 

14,67 p 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 250,03 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.522,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 09/07/2021 a 10/07/2021 

Empr.: 5030 GUILHERME CARDOSO DO NASOMENTO Situação: Trabalhando 

Cargo: I TECNICO DE ENFERMAGEM Vínculo: Celet ista 

CC: 7 Depto: 6 

1 HORAS NORMAIS 

327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: o Proventos: 2.567,85 Descontos: 

2.522,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 

10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

9 

1 HORAS NORMAIS 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 

329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.186, 18 Descontos: 

2.015,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4147 HIRIS FINAMOR 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 

2.522,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

45,00 

20,00 

2.302,85 p 

45,00 p 

220,00P 

250,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 8 

220,00 

86,76 

84,42 

20,00 

1.795,00 p 

86,76 p 

84,42P 

220,00 p 

272,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

250,03 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Empr. : 5037 JOHNNY LUOO DE MEDEIROS RODRIGUES Situação: Trabalhando 

Cargo: 

CC: 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

11 

1 HORAS NORMAIS 

327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.070,29 Descontos: 

3.025,29 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

45,00 

20,00 

120,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 10 

2.302,85 p 

45,00 p 

220,00P 

502,44 p 

343,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licendado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 

2.522,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 479.396.358-75 

Adm: 26/06/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 

2.522,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 367.380.198-82 

Adm: 26/03/2021 

Aliai: 1 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

161,20 Informativa Dedutora: 

2.01S,OO Valor FGTS: 

CPF: 482.385.358-08 

Adm: 09/ 02/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 

2.522,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 480.384.648-DO 

Adm : 26/06/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

242,02 

3.025,29 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/ Série: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 

7,50 

Líquido: 

Base I RRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
161,20 

Salário: 

8,18 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

8,73 

7,50 

o Líquido: 

201,82 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
242,02 

Salário: 

9,27 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

220,13 o 
29,90 o 

2.272,82 

2.302,72 

142.78118.7o-4 

84108/439 

2.302,85 

220,13 o 
29,90 o 

2.317,82 

2.302,72 

161.18760.62-5 

3673801/9882 

1.795,00 

164,8S o 
107,70 o 

1.913,63 

1.934,S7 

268.71502.38-4 

091186/ 00437 

2.302,85 

220,13 o 
29,90 o 

2.272,82 

2.302,72 

154.46666.2o-1 

096005/00398 

2.302,85 

280,42 o 
63,07 o 

2.726,80 

2.744,87 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0~10 1 96 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 10/ 18 

Emissão: 06/ 08/2021 
Horas: 09:51:25 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 

cargo: 

4227 JOSEFA GLEl RIBEIRO ALVES 

20 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 015.766.915·78 

Adm: 05/ 03/2021 

Filial: 1 

PIS: 127.66782.76·3 

1629274/001·0 

3.559,73 CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3. 779,73 Descontos: 

3.779,73 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

8 
Cargo: 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 3.559,73 p 

20,00 220,00 p 

535,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

190,67 

29,33 

20,00 

20,00 

96,00 

1.995,80 p 

307,05 p 

190,67 p 

29,33 p 

401,95 p 

NO: O Proventos: 2.924,80 Descontos: 462,96 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.924,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período Igual ou inferior a 15 dias: 20/07/2021 a 23/07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4786 KAREN FERNANDES FRANCA TO 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 

2.522,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

3916 KELLY CRISTINA SILVA 

20 ENFERMEIRO (A) 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 4.401,06 Descontos: 

4.401,06 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

cargo: 

CC: 

4800 LEANDRO MARTINS PIVA 

689 ANALISTA DE QUALIDADE 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.820,00 Descontos: 

3.820,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

2.302,8S p 

220,00 p 

2S0,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

96,00 

3.559,73 p 

220,00 p 

621,33 p 

716,36 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

3.600,00 p 

220,00 p 

546,36 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

302,37 Informativa Dedutora: 

3.779,73 Valor FGTS: 

CPF: 296.511.B68·36 

Adm: 29/ 12/ 2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

233,98 

2.924,80 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 405.251.448·38 

Adm: 01/05/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 

2.522,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 310.734.998-47 

Adm: 28/ 12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

352,08 Informativa Dedutora: 

4.401,06 Valor FGTS: 

CPF: 371.233.428-10 

Adm: 13/04/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

305,60 Informativa Dedutora: 

3.820,00 Valor FGTS: 

CfPS/ Série: 

Salário: 

10,07 

15,00 

o Líquido: 

302,37 Base IRRF: 

PIS: 

CfP5/ Série: 

o 
233,98 

Salário: 

9,18 

7,50 

6,00 

Lfquido: 

Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 

7,SO 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

10,62 

22,SO 

o Líquido: 

352,08 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,11 

15,00 

o Liquido: 

305,60 Base IRRF: 

380,44 o 
155,09 D 

3.244,20 

3.399,29 

132.45449.85·1 

046197/252 

2.302,85 

268,36 o 
56,43 o 

138,17 o 

2.461,84 

2.656,44 

207.41229.19-0 

031226/004S1 

2.302,85 

220,13 o 
29,90 o 

2.272,82 

2.302,72 

132.82095.89·8 

25236/00277 

3.559,73 

467,42 D 

248,94 D 

3.684,70 

3.933,64 

129.75581.18·3 

3712234/2810 

3.600,00 

386,07 D 

160,29 D 

3.273,64 

3.433,93 

Convênio n° 1477/2020 
Fon te de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 ·Hospita l Geral de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/ 0014-27 

Página: 11/18 

Emissão: 06/ 08/ 2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 09:51:25 

Competência: 07/2021 

Empr. : 4462 LSLA FURLANI 

20 ENFERMEIRO (A) 

9 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 127.602.488-60 

Adm: 27/ 03/ 2021 

Filial: 1 

PIS: 125.14753.9+7 

0082993/ 00113 

3.5S9,73 
Cargo: 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

3.779,73 Descontos: 

3. 779,73 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

Vínculo: celetista 

Depto: 8 

3.559,73 p 
220,00 p 

S3S,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 5031 LUCIANA FERNANDES SANrANNA DE ARAU Situação: Trabalhando 

Cargo: 

CC: 
1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 AOIOONAL NOTURNO 40% 

NO: 4 Proventos: 2. 936,31 Descontos: 

2.891,31 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

220,00 

45,00 

20,00 

88,00 

Vínculo: celetista 

Depto: 6 

2.302,8S p 

45,00 p 

220,00 p 

368,46 p 

264,34 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Empr. : 

Cargo: 

3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES 

20 ENFERMEIRO (A) 
Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 7 CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 

347 ADICIONAL DE SUPERVISÃO 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 

4.159,73 Descontos: 

4.159,73 Excedente INSS: 

220,00 

500,00 

3.659,73 p 

500,00 p 

637,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 3872 MARCELLA FRANOSCO DE VASCONCELLOS Situação: Trabalhando 

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) 

8 CC: 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

198,00 

22,00 

20,00 

20,00 

Vínculo: celetista 

Depto: 7 

3.203,76 p 

355,97 p 

198,00 p 

22,00 p 

NO: O Proventos: 3.779,73 Descontos: 749,11 Informativa: 

NF: O Base INSS: 3. 779,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 21/07/2021 a 23/07/2021 

Empr.: 3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

Cargo: 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/ OOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.522,85 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 6 

183,33 

36,67 

20,00 

20,00 

1.919,04 p 

383,81 p 

183,33 p 

36,67 p 

388,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 22/06/ 2021 a 05/07/2021 

Sistema licend ado para ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

302,37 

3.779,73 

998 I.N.S.S. 

231,30 

2.891,31 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 319.506.408-17 

Adm: 26/ 06/2021 

Filial: 1 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 390.961.178-83 

Adm: 30/ 06/ 2020 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

332,77 Informativa Dedutora: 

4.1S9,73 Valor FGTS: 

CPF: 138.831.017-10 

Adm: 29/ 12/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

302,37 

3.779,73 

998 I.N.5.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 271.920.398-02 

Adm: 28/ 12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

201,82 

2.522,85 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/ Sér ie: 

Salár io: 

10,07 

15,00 

o Líquido: 

302,37 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9, 14 

o Líquido: 

231,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,42 

15,00 

o Líquido: 

332,77 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,07 

15,00 

6,00 

o Líquido: 

302,37 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 
7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

380,44 D 

155,09 D 

3.244,20 

3.399,29 

210.22160.88-7 

20751/ 00274 

2.302,85 

264,34 D 

2.671,97 

1.868,61 

204.18857.57-6 

92153/351 

3.6S9,73 

433,64 D 

204,11 D 

3.521,98 

3.726,09 

133.8524S.58-2 

26698/ 170 

3.5S9,73 

380,44 o 
155,09 D 

213,58 D 

3.030,62 

3.399,29 

129.24679.93-3 

068606/ 189 

2.302,85 

220,13 o 
29,90 o 

138, 17 o 

2.134,65 

2.302,72 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE. 090195- Hospital Geral de Taipas 

Trpo de Despesa : Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 12/18 

Emissão: 06/08/2021 
Horas: 09:51 :25 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr. : 

cargo: 

3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

8 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 118.269.848-44 

Adm: 29/12/2020 

Filial: 1 

PIS: 123.S8937.38-1 

42816/ 108 

2.302,8S CC: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.522,8S Descontos: 

2.522,8S Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4S09 MARIA SOARES DE MELO 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

9 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 2.924,80 Descontos: 

2.924,80 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

3878 NATAL! JESUS SANTOS 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

8 CC: 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

220,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

2.302,85 p 

220,00 p 

388,20 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 8 

220,00 

20,00 

96,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

401,95 p 

448,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

168,67 

51,33 

20,00 

20,00 

1.76S,52 p 

537,33 p 

168,67 p 
51,33 p 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 388,20 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.S22,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2021 a 19/07/2021 

Empr.: 3918 PAULA GERMANA DA SI LVA LIMA 
16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.807,3S Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.807,3S Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

212,67 

7,33 

20,00 

20,00 

96,00 

2.129,42 P 

73,43 p 

212,67 p 

7,33 p 

384,SO p 

435,12 lnfonmativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/07/2021 a 07/07/2021 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4562 PAULA NASOMENTO PEREIRA 

16 AUXIUAR DE ENFERMAGEM 

9 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.807,3S Descontos: 

2.807,3S Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 8 

220,00 

20,00 

96,00 

2.202,85 p 

220,00 p 

384,SO p 

302,9S Infonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

201,82 

2.522,8S 

998 I.N.5.S. 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.386.898-16 

Adm: 30/03/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

233,98 

2.924,80 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 365.039.358-11 

Adm: 29/12/2020 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

201,82 

2.S22,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 094.671.774-5S 

Adm : 02/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

224,S8 

2.807,35 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 422.000.868-30 

Adm: 12/ 04/ 2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

224,58 

2.807,3S 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Sér ie: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 

7,SO 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
233,98 

Salário: 

9,18 

7,SO 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 

7,SO 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
224,S8 

Salário: 

9,06 

7,SO 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
224,S8 

Salário: 

9,06 

7,SO 

Líquido: 

Base IRRF: 

220, 13 D 

29,90 D 

138,17 D 

2.134,6S 

2.302,72 

119.79078.26-7 

6S310/00234 

2.302,8S 

268,36 D 

42,21 D 

138,17 D 

2.476,06 
2.466,85 

130.11128.06-4 

7046364/001 

2.302,8S 

220,13 D 

29,90 D 
138,17 D 

2.134,6S 

2.302,72 

200.63680.77-1 

889S2/00033 

2.202,8S 

2S4,27 D 

48,68 D 

132,17 D 

2.372,23 

2.S53,08 

204.28477.91- 1 

4220008/6830 

2.202,8S 

2S4,27 D 

48,68 D 

2.S04,40 

2.SS3,08 

F Convênio no 147712020 
onte de Recur E 

Secretaria de so stadual 
UGE: 090196 H E~tado da Saúde 

. - osp1ta l Ge 1 d . 
Tipo de Desp ra e Ta•pas 

esa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 

Emissão: 

13/18 
06/08/2021 

09:51:25 Cálculo: Folha Mensal Horas: 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA 

16 AUXIUAR DE ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 420.556.168-70 

Adm: 27/ 03/ 2021 

Filial: 1 

PIS: 203.90083.7G-9 

2039008/ 3709 

2.202,85 
Cargo: 

CC: 9 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.422,85 Descontos: 

2.422,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3881 REGILENE AUCE DA SILVA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

I 6 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2. 9S8,30 Descontos: 

2.958,30 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 

2.522,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 AOIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.656,83 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.656,83 Excedente INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 

20 ENFERMEIRO (A) 

7 

1 HORAS NORMAIS 

19 OIFERENCA DE SALARIOS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 4.285,95 Descontos: 

4.285,95 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 8 

220,00 2.202,85 p 

20,00 220,00 p 

363,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 6 

220,00 

20,00 

104,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

435,4S p 

331,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 7 

2.20,00 

20,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

368,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 6 

220,00 

20,00 

32,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

133,98 p 

413,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 6 

220,00 

166,67 

20,00 

36,00 

3.659,73 p 

166,67P 

220,00P 

239,55 p 

677,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema llcendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

193,82 

2.422,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 282.130.138-32 

Adm: 29/12/2020 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

236,66 

2.958,30 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 364.262.948-29 

Adm: 29/12/2020 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

201,82 

2.52.2,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: .281.612.398-78 

Adm: 28/ 12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

212,54 

2.656,83 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 296.104.968-73 

Adm: 01/04/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

342,87 

4.285,95 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,59 

7,50 

6,00 

o Lfquldo: 

193,82 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
236,66 

Salário: 

9,21 

7,50 

líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
212,54 

Salário : 

8,89 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
342,87 

Salário: 

10,53 

22,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

208,13 o 
23,30 D 

132,17 D 

2.059,25 

2.214,72 

128.08864.85-1 

54357/ 256 

2.302,85 

272,38 o 
58,64 D 

2.627,28 

2.685,92 

166.60648.45-4 

4123393/ 003·0 

2.302,85 

2.20,13 o 
29,90 D 

138,17 o 

2.134,65 

2.302,72 

128.55209.85-6 

14106/ 238 

2.302,85 

236,21 D 

38,75 D 

138,17 o 

2.243,70 

2.420,62 

127.67460 . .22-0 

070541/215 

3.659,73 

451,31 D 

226,66 o 

3.607,98 

3.834,64 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Es tadual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0014-27 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/ 2021 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 
4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS Situação: Trabalhando CPF: 043.958.458-27 

Adm: 30/03/ 2021 

Filial: 1 

Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vínculo: Celet ista 

CC: 9 Depto: 8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.522,85 Excedente INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4S51 SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA 

20 ENFERMEIRO (A) 

9 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 3.831,51 Descontos: 

3.831,51 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 

16 AUXIUAR DE ENFERMAGEM 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.415,52 Descontos: 

2.342,09 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

4549 SELDA CORTES CANO GALJSTEU 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

9 

1 HORAS NORMAiS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 

2.522,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 

cargo: 

CC: 

3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 

20 ENFERMEIRO (A) 

7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

24 7 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 4.401,06 Descontos: 

4.401,06 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

20,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

250,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 8 

220,00 

20,00 

8,00 

3.559,73 p 

220,00 p 

51,78 p 

492,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celet ista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

2.202,85 p 
212,67 p 

289,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 8 

220,00 

20,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

250,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

220,00 

20,00 

96,00 

3.559,73 p 

220,00 p 

621,33 p 

929,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

cargo: 

4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES Situação: Trabalhando 

20 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

CC: 8 Depto: 7 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 

NF: O Base INSS: 

3. 779,7 3 Descontos: 

3.779,73 Excedente INSS: 

220,00 

20,00 

3.559,73 p 

220,00 p 

478,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 l.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 

2.522,85 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 322.855.658-10 

Adm: 08/04/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

306,52 

3.831,51 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 305.824.248-44 

Adm: 28/12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 

187,36 

2.342,09 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 350.623.758-60 

Adm: 08/ 04/2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 

2.522,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 260.446.028-93 

Adm: 28/12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

352,08 

4.401,06 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 318.409.938·5S 

Adm: 11/02/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

302,37 

3.779,73 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página : 14/18 

Emissão: 06/08/2021 
Horas: 09:51:25 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 

7,SO 

Líquido: 

Base IRRF: 

P!S: 

CTPS/Série: 

o 
306,52 

Salário: 

10,12 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
187,36 

Salário: 

8,47 

7,50 

1,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
352,08 

Salário: 

10,62 

22,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
302,37 

Salário: 

10,07 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

107.90628.26-8 

025693/00222 

2.302,8S 

220,13 o 
29,90 D 

2.272,82 

2.302,72 

123.93359.60-7 

3228556/5810 

3.559,73 

387,69 o 
104,90 o 

3.338,92 

3.064,64 

130.51209.85-5 

50190/226 

2.202,85 

198,44 D 

17,97 D 

73,43 D 

2.125,68 
2.143,65 

132.71296.93-5 

49630/00306 

2.302,85 

220,13 o 
29,90 D 

2.272,82 

2.302,72 

209.42238.28-6 

008837/00170 

3.559,73 

467,42 D 

248,94 D 

213,S8 D 

3.471,12 

3.933,64 

190.11538.05-9 

3184099/3855 

3.559,73 

380,44 D 

98,22 D 

3.301,07 

3.020,11 

Convênio no 147712020 
Fonte de Recurso E 

Secretar ia d stadua/ 
''GE: 0901 !l6 e Estado da sa,-lde 

Trpo de·~;~~~~~~~~t~r0Taipas 



Empresa: 
CNPJ: 

117- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 15/18 

Emissão: 06/08/2021 
Horas: 09:51:25 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4460 SHEILA MARA MARTINS 

20 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 410.187.568-50 

Adm: 23/03/2021 

Filial: 1 

PIS: 206.42573.99-3 

10441/365 

3.559,73 

Cargo: 

CC: 7 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 4.239,26 Descontos: 

NF: O Base INSS: 4.239,26 Excedente INSS: 

212,67 

7,33 

20,00 

20,00 

71,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 6 

3.441,07 p 

118,66 p 

212,67 p 

7,33 p 

459,53 p 

662,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 03/07/2021 a 03/07/2021 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

3891 SHIRLEY MACIEL 

20 ENFERMEIRO (A) 

8 

1 HORAS NORMAlS 

242 REEMBOLSO DESP PAGO 

351 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

27 ADICIONAL RT 

ND: O Proventos: 6.834,73 Descontos: 

6.179,73 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

ND: 

NF: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

5019 SIMONE SILVA DOS SANTOS 

20 ENFERMEIRO (A) 

8 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 

3.879,73 Descontos: 

3.879,73 Excedente INSS: 

3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 

329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2. 760,45 Descontos: 

2.522,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 4467TATIANE DIONIZIO TAKEDA 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

7 
Cargo: 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 2.522,85 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.522,85 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 

520,00 

135,00 

20,00 

1.000,00 

4.959,73 p 

520,00 p 

135,00 p 

220,00 p 

1.000,00 p 

1.349,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 7 

220,00 

20,00 

3.659,73 p 

220,00 p 

534,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Oepto: 7 

220,00 

123,20 

114,40 

20,00 

2.302,85 p 

123,20 p 

114,40 p 

220,00 p 

396,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 6 

205,33 

14,67 

20,00 

20,00 

2.149,33 p 

153,52 p 

205,33 p 
14,67 p 

250,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2021 a 27/07/2021 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

339,14 

4.239,26 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 324.172.658-42 

Adm: 28/12/2020 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

494,37 Informativa Dedutora: 

6.179.73 Valor FGTS: 

CPF: 298.659.448-47 

Adm: 18/06/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

310,37 

3.879,73 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 310.087.018-23 

Adm: 10/01/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284 DESC VALE TRANSPORTE 

201,82 

2.522,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 295.832.998-47 

Adm: 27/03/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

201,82 

2.522,85 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 

o 
339,14 

Salário: 

10,49 

22,50 

Lfquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

Salário: 

11,59 

27,50 

o Lfquido: 

494,37 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,17 

15,00 

o Liquido: 

310,37 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 

7,50 

6,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
201,82 

Salário: 

8,73 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

444,77 D 
217,63 D 

3.576,86 

3.794,49 

203.42904.69-2 

012873/398 

4.959,73 

716,44 D 

633,04 D 

5.485,25 

5.463,29 

126.41001.93-6 

56335/00267 

3.659,73 

394,44 D 

139,56 D 

3.345,73 

3.295,70 

207.13035.4D-9 

83833/00232 

2.302,85 

220,13 D 

38,48 D 

138,17 D 

2.363,67 

2.417,12 

128.72958.89-6 

073217/00189 

2.302,85 

220,13 D 

29,90 D 

2.272,82 

2.302,72 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 07/2021 

Empr.: 4982TATIANE MARIA DA CONCEIÇAO 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 7 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCJSA01 

8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido 
Vinculo: Celetista 

Depto: 6 

205,33 2.149,33 p 51 

2,00 383,81 p 293 

2,00 55,83 p 842 

2,00 36,67 p 826 

2,00 383,81 p 989 

2,00 55,83 p 828 

2,00 36,67 p 

33,33 158,77 p 

20,00 205,33 p 

120,00 502,44 p 

CPF: 420.984.778-05 

Adm: 04/06/2021 

Filial: 1 

UQUIDO RESCISAO 

DESC VALE REFEIÇÃO 

MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 

INSS SOBRE RESCISAO 

INSS 13 SAL.RESCISAO 

IRRF SOBRE RESCISAO 

NO: O Proventos: 3.968,49 Descontos: 3.968,49 Informativa: 266,66 Informativa Dedutora: 

NF: O Base INSS: 3.333,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.333,41 Valor FGTS: 
DEMmoo EM 28/07/2021- MOTIVO ll-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

Empr.: 

Cargo: 

4461 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 8 CC: 9 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.924,80 Descontos: 

2.924,80 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Cargo: 

CC: 

5009 VILMA PEREIRA ALVES 

1 TECNICO DE ENFERMAGEM 

11 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.924,65 Descontos: 

2.924,65 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 

20,00 

96,00 

2.302,85 p 

220,00 p 

401,95 p 

324,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 10 

220,00 

20,00 

96,00 

2.302,72 p 

220,00 p 

401,93 p 

324,77 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 187.143.818-77 

Adm: 26/03/ 2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

233,98 

2.924,80 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 128.052.698-02 

Adm : 05/ 06/ 2021 

Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

233,97 

2.924,65 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 16/ 18 

Emissão: 06/08/ 2021 

Horas: 09:51:25 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
266,66 

Salário: 

0,00 
240,00 

3S,OO 

9,11 

7,50 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
233,98 

Salário: 

9, 18 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
233,97 

Salário: 

9,18 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

267.31717.51-5 

4209847/7805 

2.302,85 

1.713,51 D 

240,00 o 
1.667,06 D 

260,24 o 

35,72 o 
51,96 o 

0,00 

3.037,45 

124.87750.93-8 

49404/178 

2.302,85 

268,36 D 

56,43 D 

2.600,01 

2.656,44 

123.02409.89-4 

82510/94 

2.302,72 

268,35 o 

56,42 D 

2.599,88 

2.656,30 

Total Geral Proventos: 254.892,40 Total Geral Descontos: 70.199,44 

184.692,96 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Líquido Geral : 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estad ual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0014-27 

Página: 

Emissão: 

17/18 

06/08/ 2021 

09:51:25 Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 07/2021 

Resumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 14.952,68 

16 INSALUBRIDADE 20% 1.480,00 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 166,67 

22 AVISO PREVIO 90,00 

27 ADIOONAL RT 1.000,00 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 30,00 

242 REEMBOLSO DESP PAGO 520,00 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 2.934,00 

255 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIC 200,00 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 604,40 

327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 270,00 

329 MÊS VALE TRANSPORTE 410,22 

347 ADICIONAL DE SUPERVISÃO 500,00 

351 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 135,00 

354 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 132,17 

357 REEMBOLSO VALE AUMENTAÇÃO 435,00 

803 13o 1/12 INDENIZADO 3,00 

811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 3,00 

815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 23,00 

816 MEDIA VL FER PROPOROONAL 28,00 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 30,00 

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 99,99 

8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 

8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 90,00 

8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 60,00 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 90,00 

8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 2,00 

8154 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO 3,00 

8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENI; 3,00 

8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 2,00 

8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDEN!V 3,00 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 166,65 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSA01 30,00 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 23,00 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 30,00 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 403,33 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 777,32 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 300,00 

Horas: 

EXTRATO MENSAL 

179.045,91 p 

15.488,01 p 

166,67 p 

8.065,43 p 

1.000,00 p 

6.431,98 p 

520,00 p 

13.619,07 p 

200,00 p 

604,40 p 

270,00 p 

410,22 p 

500,00 p 

135,00 p 

132,17 p 

435,00 p 

672,11 p 

672,11 p 

269,65 p 

60,00 p 

549,99 p 

245,47 p 

687,47 p 

75,00 p 

36,37 p 

660,00 p 

3,54P 

54,99 p 

6,25 p 

3,03 p 

55,02 p 

2.437,20 p 

6.431,98 p 

305,27 p 

549,99 p 

4.952,68 p 

8.737,09 p 

403,33 p 

48 VALE TRANSPORTE 434,16 434,16 o 
49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.302,85 D 

51 UQUIDO RESOSAO 0,00 30.236,94 o 
284 DESC VALE TRANSPORTE 156,00 3.631,41 o 
293 DESC VALE REFEIÇÃO 960,00 960,00 o 
826 INSS SOBRE RESCISAO 55,66 2.134,28 D 

827 IRRF 13o SALARIO RESOSAO 7,50 31,36 o 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 45,00 331,76 o 
842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CLT 6B,OO 3.054,63 o 
989 INSS 13 SAL.RESOSAO 40,28 6S8,70 o 
998 I.N.S.S. 640,12 19.977,94 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 665,00 5.640,43 o 

8148 MEDIA VALOR AVISO PREVIO REAVll 30,00 27,86 o 
8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 330, 17 o 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 220,00 o 
8792 DIAS FALTAS 3,00 226,95 o 

Líquido Geral: 184.692,96 

Convên io n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 

Sistema l icenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

Situações 

Número de empregados: 

Numero de estagiários: 

Trabalhando: 

Afastado direitos Integrais: 

Afastado acidente de trabalho: 

Afastado serviço militar: 

Salário maternidade: 

Salário maternidade INSS: 

Doença: 

Doença Profissional: 

Licença sem vendmento: 

Demitido: 

Transferido: 

Férias: 

Mandato sindical : 

Aposentadoria: 

117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0014-27 
Folha Mensal 

07/2021 

7S 

o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 

Salário contribuição contribuintes: 

Excedente: 

Base total: 

Segurados: 

Empresa: 

RAT: 
Contribuintes: 

Sub-Total: 

Retenções: 

(-)Salário famflia/ maternidade: 

Compensações: 

Valores pagos a Cooperativas: 

Outras Compensações: 

Total: 

Terceiros: 

Partic. curso/programa de qualificação: 

69 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
6 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Total INSS: 
Ausência j ustificada: 

Outros motivos de afastamento: 

Admissões: 

Número de contribuintes: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

239.565,10 

0,00 

1.175,39 

240.740,49 

22.770,92 

0,00 

0,00 

0,00 

22.770,92 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

22.770,92 

0,00 

22.770,92 

Página: 18/18 

Emissão: 06/08/2021 
Horas: 09:51:25 

Base IRRF Mensal: 197.823,24 

Valor IR RF Mensal : 5.972,19 

Base IRRF Férias: 0,00 

Valor IRRF Férias: 0,00 

Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 

Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 130 Salário: 7.359,18 

Valor IRRF 13° Salário: 31,36 

Valor Total do IRRF: 6.003,55 

IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 

Base do FGTS: 218.328,85 

Valor do FGTS: 17.46S,87 

Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 22.411,64 

FGTS - GRRF: 4.209,96 

Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base ISS: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 184.692,96 

C onvênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estadual 

Secretaria de Es tado da Saúd 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Tafpas 

Tipo de Despesa: Custeio 



G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.850.15 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

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

(Um mil e oitocentos e cinqüenta reais e quinze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:18:04 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~l 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

TipO de Despesa: CusteiO 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/00 14 - 27 CC : 

I,.;CXbQO NOtMt co unctOf'lar.o 

41 57 ANDRESSA CANZANO ANTONIO 
ASSISTENTE ADMI NISTRATIVO 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

1 6 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRAS IL 1 
c o nta corrente : 78 11-5 Agê ncia : 6871 -

SalátiO RAso Sal. Contt INSS B.lso Clrk. FGTS 

1 . 7 9 5 , 00 2 . 01 5 , 00 2 . 015 , 00 

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

COdogo Nomo do unc100Ar10 

4157 ANDRESSA CANZANO ANTONIO 
ASSISTENTE ADMINI STRATIVO 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 2 0 % 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corrente : 78 11- 5 Agênc ia : 6871 -

Sal3no 9al>4t Sal. Contr, INSS Base CAl<;. FGTS 

1. 795 , 00 2 .015 ,00 2 .0 1 5 , 00 

UTI TAIPAS 
Mensa l ista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 18 

3 

FC T.S do Mês 

161 , 20 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
220 , 0 0 

20 , 00 
8 ,1 8 

3 

F C,T.S do M6s 

1 61 , 2 0 

Folha Mens al 
Julho de 202 1 

C&Y 0.partntn4tniO ' ""' 411010 6 1 
Admissão : 15/0 2 /20 21 

Vencimentos Descontos 
1.795 ,00 .8 o 

220 , 00 ~ 

164,85 * .g 
1! i ~ c 

" .Ê u. 

§ ~ 
.;; f! 
~ ~ ~ 
g ... 
1'l ~ 

t 
.5 
~ 
o 
] 
l'l 
~ 

~ 
e 
-E 
" c 

_I TOla! da Vonc•mentos Totnl de Oesoontoso 

2 . 015 , 00 164, 85 

-I 
.!'! .. c 

Valor LlqUtdo q 1 . 850 , 15 

Base CMc. IRRF Fob:a IRRF 

1 . 850,15 0 , 00 

Fo lha Mens al 
Ju l ho de 2021 

CBO Oopani!monto . Fii•l 

411010 6 1 
Admis s ão : 15/02 /20 21 

Vencimentos Descontos 
1 . 795 , 00 .8 

2 20 , 00 ª " 164 f 8 5 ~ ~ 
c: .. 
-~ ., 

·~ u. 
-~ 3 
'õ e! .. a 
~ ê 
g ... 
g ~ 

~ 
& 
.É .. 
o 
:2 

] 
.!! 

i c 

_I Total do Vonc.monlos Total do Deseomos 

2 . 01 5 ,00 164,85 _I .!'! .. 
c 

Vol()l' Uquldo q 1.850,15 I 
Ba se c.lc- IRRF Fa~!x•IRRF 

1 . 850 , 15 0 , 00 

Convênio n° 1477/2020 
Font e de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospita l Gera l de Taipas 

Tipo de Despesa: Cust eio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.518.21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito' em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima . 

Pagamento efetuado a CAMILA BERTELLI CORREIA, na conta 93.062, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e quinhentos e dezoito reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convênio n ° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estad ual 

Sec retaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

T ipo de Desp esa : Custe io 



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

Coo.go Nome do unaonNJO 

44 70 CAMILA BERTELLI CORREIA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 I NSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTU RNO 40 % 
998 I. N. S . S . 
99 9 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 9 3062-8 Agência : 0295 -

Sat.1no SISO S&l Corltt, INSS S.as.oCkFGTS 

2 . 302 , 85 2 . 824 , 31 2 . 824 , 31 

ASSOCI ACAO HOS PITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/0014-27 CC : 

~00 ... NOn'leOO UI'IQOI'IafJO 

44 70 CAMILA BERTELLI CORREIA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

1 6 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a c orre nte : 93 062-8 Agência : 029 5 -

Sut3rio Baroo Sal. Contt. INSS BauC41c. FGTS 

2 . 3 02,85 2 . 824 , 3 1 2 . 824 , 3 1 

UTI TAI PAS 
Me n salista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
72 , 00 

9, 07 
7 , 50 

X 

FG.TS do J-~M 

225 , 94 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
72 , 00 

9 , 07 
7 ' 50 

X 

F.G T.Sdo J.~$ 

225,94 

Folha Mensal 
Julho d e 2021 

CBQ ~.,., .. , ,iiil 
322210 6 1 
Admissão : 27/03/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 .8 

'ü 

220 , 00 i'! 
!! 

301 , 46 ~ 
25 6 , 30 "' ] 

49 , 80 .Ê 

§ 
'õ 

~ 
g 
"' ü 

t 
.5 

"' o 
N 
8 
i'! 
2 
o 
~ ., 
~ 

_I Total ao Vei'QIMntos l ocal de Descontos 

2 .824 , 31 30 6 , 10 _I ~ 
o 

Vill()( LIQUidO c> 2 . 518 , 21 I 
Base C:.k, IRRf Foaxa tRRF 

2 . 568 , 01 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho d e 20 21 

CBO Deoa~UtMniO """ 322210 6 1 
Admissão : 27/03/2021 

Vencimentos Descontos 
2 .302 , 85 .8 

220,00 ~ 
" 30 1 , 46 ~ 

256,30 "' .., 
1! 

49 , 80 e 
! 
"' '2 
:> 
g 

~ 
i 
.5 
"' o 
'2 .o 

~ 
.!i 

~ o 

_I Total de Venetmemos TO(al de O.scon:os 

2 . 82 4 , 31 3 06 , 10 

-I 
~ 
o 

VaiOt llquk!o c> 2 . 518 , 21 

Baso cale. IRRF Fab.o IRRF 

2 . 568 , 01 7 , 50 

Con vênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa: Cust eio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 3.753.72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7. 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLA REGINA FAGUNDES DE, na conta 19.132, 
agência 6939 do banco 001. 

(Três mil e setecentos e cinqüenta e três reais e setenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convê nio n o 1477/2020 
Fonte de Recurso Es tadua l 

Secretaria de Es tado da S . d 
UGE: ~90196 - Hosp ital Gera l d=~afpas 

lpo d e Despesa : Custeio 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 49 . 461 /00 1 4-27 CC : 

Ç6<Jogo Nome cio Funaonl\r!O 

4 5 4 8 CARLA REGI NA FAGUNDES DE LIMA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORJl.S NORMAIS 

1 6 I NSALU BRIDADE 20 % 
24 7 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrent:e: 191 3 2 - 9 Agência : 6939 -

S31.lrlo BaSó Sol. Coott. INSS BaSt) CRie. FGTS 

3 . 5 59, 73 4 . 50 4, 62 4 . 50 4 , 62 

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

~O<logo Nomo oo unoonar.o 

4 5 4 8 CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA 
ENFE RME IRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMA I S 

16 INSALUBRIDADE 2 0% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I. N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta co rrente: 1913 2-9 Agência : 6939 -

SalõrloBa.so Stll, CQntr. INSS 8a~ Càlc. FGTS 

3 . 5 59 , 73 4. 5 04,62 4. 5 04 , 62 

ENFERMARI A TATPAS Fo l ha Mensal 
Mensalis ta Julho de 2021 

~ou vaprutarMnto .• 
2235 05 7 1 
Admissão : 08/0 4 /2021 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3 . 559 , 73 i 20 , 00 220 , 00 
112 , 00 724 ,89 ~ 

10 , 70 481 , 92 j 
22 , 50 268, 98 Ê 

§ 
'6 

i 
g 
·~ 

t 
-~ .. 
o 
~ 
8 
f! 
.!i 
e .. 
" ~ 

_I l otnl de venc~~Mntos Tot~tl de OetoCOntos 

4. 504,62 750 , 90 _I 
6 VaJot LIQUtdO q 3 . 753 , 72 I 

F.G.TS do Môs Base 0\k:. IRRF FalxalRRF 

360 , 36 4 . 022 , 70 2 2 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensa l 
Mensalista J ulho de 2021 

~ou ~~monto ,,., 
223505 7 1 
Admissão : 08/04/2021 

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

2 0 , 00 220 , 00 
·~ 

112 , 00 724 ,89 ~ 
10, 70 481, 92 ~ c 
22 , 50 268, 98 Ê 

·a 
'6 .. 
~ 
g 

·~ 

l 
.5 .. 
o 
"2 .o 

~ 
" 
~ 
D 

Totol de Venc:imenlos Total do Ooscontos _I 
4 . 504 ,62 75 0 , 90 

6 Va~ Liquldo q 3 . 753,72 -I 
F.G.T.S do Mts 

360 , 36 
Base Câlç, IRRF Fallla IRRF 

4.022 , 70 22 ,50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúd 
UGE: 090196 . Hospital Geral de Tafpas 

TJpo de Despesa: Custeio 

.g 
'2 

~ ... 
o .., 
l" 

~ ... 
.:e 

~ 
o 

~ 
g 

1 
.g 
l" 
2 

·~ 
.:e 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.489,11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito' em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CARLOS HENRIQUE LEITE DA. na conta 93.061. 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e oitenta e nove reais e onze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116: 18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Es tadual 

Secreta ria de Es tado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospita l Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 .4 61/ 0 014-27 CC: 

c ..... rtamVOO UOCIQOIW.O 

384 8 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I KSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE REN DA 
2 84 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93061-X Agência : 0295 -

Sah.\rio Ba:su Snl. Contt. INSS 8111_,. Ctwc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 .958 , 30 2 . 958 , 30 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349.461/0014-27 CC : 

........ fiiCllfne 00 unoonat.o 

3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 Ir\ SALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE REN DA 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corrente : 93 061-X Agênc ia : 02 95 -

Salilrlo Oaw Sul Contr. INSS OUSfJ Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 958, 30 2 . 958 , 30 

P.NFERMARIA TAIPAS Folha Men sa l 
Mensalista Julho de 2021 

.... v ..........,.., . '"" 
322210 7 1 
Admissão : 29/12 /2 020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 , 85 .8 
20 , 00 220 , 00 ~ 

104 , 00 435 , 4 5 ~ .g 

9 , 21 272 , 38 .. ~ 
~ l! 

~ 

7 , 50 58 , 6 4 Ê ... 
fi .g 

6 , 00 138 , 17 ~ E .. ~ ~ 
g ·~ 

·lJ ~ 

t 
5 .. 
o 
~ 

~ 
!i 
e .. ., 
2l 

_I Tot.t aeVe~IOS Total de O.scotU06 

2 . 958 , 30 469 , 19 _I 
g 

~ 

X vo~o<.._ r=> 2 . 489 , 11 I 
F.O TS do Mõs Ba•w C.'\lc. IRRF Falxa iRRF 

236 , 66 2.685,92 7 , 50 

EN FERMARIA TAIPAS Folha Me nsa l 
Mensalista Julho de 2021 

...v --- , .... 
322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

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

20 , 00 220 , 00 ~ 
!! 

104, 00 43 5 , 4 5 ~ ·!! ... c 
9 , 21 272 , 38 j 1 7 , 50 58 , 64 e 
6 , 00 138 , 17 g .g 

" f! .. 2 
~ .. 

c 
g ·~ .. ~ 
2 
i 
~ 
~ 

.g 

.6 

~ 
o 

e 
~ 
o 

_I Total de Venc.memos Total~ O.tcOniOS 

2 . 958 , 30 469 , 19 _I l'! .. 
o 

X 1/.Jiof Liquldo r=> 2 . 489 , 11 I 
F.G.T.S do MOs 

236 , 66 
Baso CMc. IRRF Falxa iRRF 

2 . 685 , 92 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estad ual 

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

Ti po de Despesa : Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/202 1 Valor R$ 2.420.94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito' em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEBORA JANETE DA SILVA, na conta 29.296, agência 
1173 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e vinte reais e noventa e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Co nvênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estadual 

Secreta ria de Es tad o da Saúde 
UGE· 01:10196 - Hospita l Ge ral de Taipas 

T1po de Despesa : C usteio 



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

cooogo Nome oo unaon4no 

3852 DEBORA JANETE DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 2 0 % 
247 ADIC I ONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N .S. S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Banco do Brasil 1 
conta corrente : 29296 - 6 Agência: 1173 -

~ol<'trlo Baso Sal Contt. INSS Baso CAle. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 87 4, 56 2 . 874 , 56 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 .461/00 14-27 CC : 

..... ..., Nome oo unoonano 

3852 DEBORA J ANETE DA S ILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

1 6 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Banc o do Brasil 1 
conta corrente : 29296 - 6 Agência : 1173 -

Salãno Bat.e Sal. Contr. INSS Base CMc. FGlS 

2 . 302 , 85 2 . 87 4, 56 2 . 874 , 56 

UTI TATPAS 
Mens alis ta 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
84 ' 00 

9 , 13 
7 , 50 
6 , 00 

8 

F.G.T.S 00 M6s 

2 29,9 6 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
84 , 00 

9 , 13 
7 , 5 0 
6,00 

8 

F,G. T.S dO W4s 

229 , 96 

rolha Mensa l 
Julho de 2021 

CllO LfepftMmeoto ..... 
322210 6 1 
Admissão : 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 302 ,85 .8 
220 , 00 

·~ 

351 ,71 ~ 
262 , 33 ~ 

] 
53 , 12 .E 

138 , 17 
"§ 
'õ 
~ 

~ 
g 
~ 
õ 

! 
.!' 
~ 

.g 
:;s 
8 
!? 

" 
!'! 

~ 
o 

_I Total de Vencwnentos Totnl de Descontos 

2 . 87 4 , 56 453 , 62 _I !'! 
l:l 

VaiOf UQuiao c> 2 . 420 , 94 I 
Ba!Ut Cãlc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 612 , 2 3 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

ÇSO OOp.atUJ:menlo -,:-,;ar 

322210 6 1 
Admissão : 29/12 / 2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 .8 

22 0 , 00 
·~ 

5l 
351 , 7 1 ~ 

262 , 33 ~ 

" ~ 
53 , 12 ·e 

138 , 17 .~ 
" ~ 
~ g 
g 
i 
.!' 
m 
.g 
li 

~ 
s 
!'! 

~ 
o 

_I Toc.al de Veneltnen10s Toul de O.soon~ 

2 . 874 ,56 453 , 62 _I ~ 
o 

Valof l iQ\lldO c> 2 . 420 , 94 I 
Baso ~le. IRRF F8b.a IRRF 

2. 612 ,23 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0!!0196 . Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 2.461.84 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7. 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DIVA DA SILVA CRISPIM, na conta 93.057, agência 0295 
do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e sessenta e um reais e oitenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/2021 16: 18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hospita l Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: C usteio 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 4 9 . 4 6 1/0014-27 CC : 

~ ..... J'tOifne 00 t'unaon.JIIO 

3853 DI VA DA S ILVA CRISPI M 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRI DADE 2 0 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
99 8 I . N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
28 4 DESC VALE T RANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93057 - 1 Agência : 029 5 -

S.'\IMo BI"M Sal Contl, INSS Base CNc. FCTS 

2 . 302 , 85 2 . 92 4 , 8 0 2 . 92 4 , 80 

ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 .4 61/0014 - 27 CC : 

"""""" Nomo co unaot\6tl0 

3853 DIVA DA SILVA CRISPIM 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
2 4 7 ADI CI ONAL NOTURNO 40% 
998 I. N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
c on t a corren te : 93057 - 1 Agê ncia : 02 95 -

Sul3no Baso Sal. Conrr INSS Ba,. Cilc. FGTS 

2 . 302 , 8 5 2 . 92 4 , 80 2 . 924 , 80 

UTI TAI PAS 
Me n sal ista 

Referência 

220 , 00 
20 , 0 0 
96 , 00 

9 , 18 
7 , 50 
6 , 00 

X 

FO r.s do Wls 

233 , 98 

UTI TAIPAS 
Me nsa l ista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
9 6 , 00 

9 , 18 
7 , 50 
6,00 

X 

F GTSOO MOs 

2 3 3, 9 8 

Folha Men s al 
Ju lho de 2021 

<AIU .,.......,_.. ... 
32 2210 6 1 
Admissã o : 29 /1 2/202 0 

Vencimentos Descontos 
2 . 3 02 , 8 5 i 2 20 , 00 

401 , 95 ~ 
2 68 , 36 

.. .., 
~ 

56 , 43 Ê 

1 3 8 , 1 7 § 
-6 .. 
~ 
g 
·i'l 

t 
§ .. 
o 
~ 
8 
!! 
.'i 
e .. , 
~ 

_I ToeM de Venarnentos TOOM de Onconbs 

2. 924 , 80 4 62 , 9 6 

-I 
s c: 

V;ator~o c> 2 . 461 , 84 

9a.so Cák: IRRF FallCo iARF 

2 . 656 , 44 7 , 50 

Folha Me nsa l 
J u l ho d e 2 021 

C80 -· .... 
322210 6 1 
Admissã o : 29/12/2 020 

Vencimentos Descontos 
2 . 30 2 , 8 5 .8 

2 2 0 , 00 ~ 
!l 

4 01 , 9 5 Xl c 

2 68 , 3 6 ~ 
~ 

56 , 4 3 ~ 

138 , 1 7 -~ .., .. 
] 
g 

~ 
i 
E .. 
~ 

1 
" e 
i 
o 

TOUII de Venunen~M Toul cse OHGotttos _I 
~ 2 . 92 4 , 80 4 62 , 96 _I o 

vaJot Liquido c> 2 . 461 , 8 4 I 
Bltn c.Ne. IRRF FaD..IRRF 

2 . 656 , 44 7 , 5 0 

Co nvênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

T1po de Despesa : Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.191.42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7. 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA ROCHA ALVES, na conta 93.050, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e noventa e um reais e quarenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estadua l 

Secretaria de Es ta do d a Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Cus teio 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0014 - 2 7 CC : 

GOG ... 
Nome oo """""""' 

3859 FERNA!\DA ROCHA ALVES 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20~ 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93050 - 4 Agência : 0 295 -

s.torio s ... Sal Conlt. INSS Ba-;e C*. FCTS 

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

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

........ l'fOfT'Ie 00 ,.unoonaiiO 

3859 FERNANDA ROCHA ALVES 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 !!\SALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRAS I L 1 
conta corren te : 93050 - 4 Agê ncia : 0 295 -

Satlrlo Sue Sal Contr. INSS BU4i Ci.le. FGTS 

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

ENFERMARI A TAIPAS Folha Mensa] 
Mensalista Julho de 2021 

""" UOpNWn0<\0 , ... 
322230 7 1 
Admissão : 28 /12/2020 

Referência Vencime ntos Descontos 

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

8 , 5 9 208 , 13 ~ .g 

7 , 50 23 , 30 "' ~ 
ê g 

~ e u. 
-~ ,'l 
-;; e .. 

1 ~ 
g 
1l 

! 
-~ .. 
o 
N 
~ 
.9 
~ 
~ 

I TotM oe VencwMnloa Total ôe OeseoniO& 

2 . 422 , 85 231 , 4 3 -I ~ 

c3 

X V.a.b- llauldo c> 2 . 191 , 42 -I 
F.G.TS do Mês Base Cbk . IRRF Fabt1IRRF 

193 , 82 2 . 214 , 72 7 , 50 

ENFERMARIA TAI PAS Folha Me nsal 
Mensalista Julho de 2021 

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

322230 7 1 
Admissão : 28/12 / 2020 

Referência Vencimentos Descontos 
2 20 , 00 2 . 202 , 85 .8 

20 , 00 220 , 00 -~ 

" 8,59 208 , 13 ~ 
7 ' 50 2 3 , 30 .. 

1ii 
-~ 

~ .. 
~ 
g 

2 
i 
s .. 
o 

"' "' 8 
e 
!! 
e .. 
1l a 

I Total do V•nemento. Total cs. O.seonl05 

2 .4 22 , 85 231 , 43 -I ~ c 

X Vi11or LiquidO c> 2 . 1 91 , 42 -I 
FG.T Sdo ~Os 

193, 82 
Baso Ctue . IRRF FeJXa iRRF 

2 .2 14, 72 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recu rso Estadual 

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

Tipo de Despesa : Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.317.82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GUILHERME CARDOSO DO NASC, na conta 28.529, 
agência 2072 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e dezessete reais e oitenta e dois centavos} 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

C onvênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estadu al 

Secretaria de Estado da S aúde 
UGE: 0901 96- Hosp ital Geral de Taipas 

T1po de Despesa : Custeio 



ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 4 61 / 0014 - 27 CC : UTT TAIPAS 

Mensalista 
<;ooogo Nome do funoontluo 

5030 GUILHERME CARDOSO DO NASC IMENTO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 45 , 00 
16 IKSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 73 
999 IMPOSTO DE REN DA 7 , 50 

BANCO 001 / AGENCIA 2072 1 
conta corrente : 2 8529 - 3 Agência : 2072 - 9 

S"làno Basu Sal Cofltr INSS 83~Càlc.FCTS fGT,SOO Mô$ 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 52 2 , 85 20 1, 82 

*** Pl\RABtNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 02 DE AGOSTO *** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/001 4 - 2 7 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
cooooo numo 00 runoonllfiO 

5030 GUILHERME CARDOSO DO NASC IMENTO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 ,00 

327 REEMBOLSO VALE REFEIÇÃO 45 , 00 
16 I NSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N. S . S . 8 , 73 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO 001/ AGENCIA 207 2 1 
conta corrente : 28529-3 Agê ncia : 2072 - 9 

SalarloBow Sal Contt. INSS BU'JO CA't. FCTS F G.T.S do M4s 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 8 5 2 . 522 , 85 201 , 82 

*** PARABtNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE AGOSTO * *~ 

Folha Mensal 
J u lho de 2021 

••v .,.,..., ...... •ON 

322210 6 1 
Admis são : 26/06/20 2 1 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 ~ 

45 , 00 ~ 

220 , 00 ~ 
220 , 13 j 

29 ,90 e 
§ ., 
~ 

] 
g 
·~ 

i 
.ê .. 
o 
~ 
8 
~ 

s 
~ 
ü 
.3 

_I Total de Vencmenm Total de Oesoonm 

2 . 567,85 250 , 03 

-I 
g 
8 

V~Liquklo c:> 2 . 317 ,82 

83~C..'\k: IARF FatxaiRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Me nsal 
Julho d e 2021 

""" -· ... 
322210 6 1 
Admissão : 26/ 0 6/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 30 2 , 85 & 

45,00 ~ 
220,00 * ~ 

220 , 13 
.. 
"O 
[! 

29 , 90 E 
§ 
'6 .. 
} 
·§ 
i .s .. 
o :g 
~ 
s 
e 
~ 
o 

_I TocaldeVIIf'IC.Imef\W. Toc.at cMI Oosconlos 

2 . 567 ,85 250 , 03 _I ~ 
o 

VM«llquMIO c:> 2 . 317,82 I 
Baso c.1c IRRF Faixa IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

C onvênio n° 1477/2020 
Fon te de Rec urso Estadual 

S~creta ria de Estado da Saúde 
UGE. 0~01 96- Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.461.84 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOZIRENE MACEDO SILVA, na conta 93.045, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e quatrocentos e sessenta e um reais e oitenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convênio n° 147712020 
Fonte de Recurso Est adual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49.461/0014-27 CC : 

codogo Nom• oo unct()(lflf!O 

3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

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

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93045-8 Agê ncia : 0295 -

SalMo OaSQ Sal. Corltr INSS Base Clt.le.. FGTS 

2 . 3 02 , 85 2 . 92 4, 80 2 . 924 , 80 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 4 9 .4 61/0014-27 CC : 

COd~Q ~orne do unaonAriO 

3 870 JOZIRENE MACEDO SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 
1 6 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I . N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93045 - 8 Agê ncia : 0295 -

Sal:6rio Base Sal. Contr. INSS B.-M C<llc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 924 ' 80 2.924 , 80 

ENFERMARIA TATPAS Folha MensaJ 
Mensalis t a Julho de 2021 

CBO o.pnrtnmen1o itHtl 

322210 7 1 

Admissão : 29/12 / 2020 

Referência Vencimentos Descontos 

1 90 ,67 1. 995 ,8 0 .li o 
29 , 3 3 307 , 05 !? 

20 , 00 190, 67 ~ 
20 , 00 29 , 33 m 

'O 

~ 
96 , 00 401 , 95 e 

9 , 18 268 , 36 
'§ 
-õ 

7 , 50 56 , 43 "' ~ 
6 , 00 138 , 17 g 

-~ 

i 
~ 

"' o 
1l 
8 
!? 
.!! 
e 
-3 
~ 

I Tot~l oe Vencmwmtos Toml de Oes.contos 

2. 924,80 462,96 -I ~ 
o 

X Valor Liquido c> 2 . 461 , 84 -I 
F.G T S do Mós Ba.sa Cálc IRRF Fol.xa IRRF 

233 , 98 2 . 656,44 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Me nsal 
Mensalis ta Julho de 202 1 

CHU 1.10pastamonto '"' 
322210 7 1 
Admissão: 29/12 / 2020 

Referência Vencimentos Descontos 
190,67 1.995,80 .li 

29 , 33 307 , 05 
-~ 
g 

20 ,0 0 190 , 67 ~ 
20 ,0 0 29 , 33 "' 2 
96 ,0 0 401 ,95 ·e 

9 ,1 8 268 , 36 
'§ 
'Õ 

7 , 50 56 , 43 " :2 , 
6 , 00 138 , 17 g 

·g 
i 
.5 
"' o , 
.o 

~ 
" 
i o 

_I Tolo! de Ver.cimentos TOla! da Descontos 

2 . 924,80 462,96 I 
~ o 

X Valorlk!UKJO c> 2.461,84 -, 
F.GTSdo JJ4s 

2 33 , 98 
B3se c.Jc. IRRF Fulx:81RRF 

2 . 656,44 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadua l 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 3.273,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 390, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3. agência 3062-7. 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEANDRO MARTINS PIVA, na conta 93.043. agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e duzentos e setenta e três reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estadual 

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

Ti po de Despesa : Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 3 49 . 461/0014-27 CC : UTJ TAIPAS 

Mensal i s t a 
COd'1)0 r~ome ao unaonnno 

48 00 LEANDRO MARTINS PIVA 
ANAL I STA DE QUALIDADE 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 2 0 , 00 
998 I.N . S . S . 10 , 11 
999 IMPOSTO DE RENDA 15, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta co rrente : 9 3 043 - 1 Agência : 0295 - X 

Sal~mo Baso Sat COntt. INSS Base C4Jc. FGTS F.G TS do Pl.6s 

3 . 600 , 00 3 . 820 , 00 3 . 820 , 00 305 , 60 

ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0014 - 27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 

"""""' Nomo do unoonar10 

4800 LEANDRO MARTINS PIVA 
ANAL I STA DE QUALIDADE 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMA I S 220 , 0 0 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 ,00 
998 I.N.S.S . 10 ' 11 
999 I MPOSTO DE RENDA 15 , 0 0 

BANCO DO BRASIL 1 

c on t a corrente : 93043- 1 Agê ncia : 0295 - X 

Sai.Jrlo Bese SaL Contr. INSS 8aw C6k;. FGTS F.G T S Oo l.~ê::il 

3 . 600 , 00 3 . 820 , 00 3 . 820 , 00 305 , 60 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

c o v vepannmenco '" 
391210 6 1 
Admissão : 13/04 / 2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 600 , 00 .8 

"i} 

220 , 00 e 

3 86 , 0 7 ~ 
c 

160 , 29 .. 
~ e 
~ 
~ 
g 
lJ 

! 
s 
"' o 
1l 
8 
1! 
g 
e 
"' 1l 
o 

_I Totnl de Vonc:m'lfJniOS Totnl ae DeKOtltos 

3.82 0 , 00 546,3 6 I ~ o 

-I Valof Liquido c> 3 . 273,64 

Oase Cál<:. IRRF Faixa IRRF 

3 .4 33 ,93 15 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

cou uopaAArnenco ... 
391210 6 1 
Admissã o : 13/04/2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 600 , 00 .s 

220,00 g 
" 386,07 ~ 

160,2 9 "' .., .. c 
-~ 

§ 
'õ .. 
~ 
g 

ª i 
.5 
" o , 
~ 
" e 
~ 
o 

I TotB1 de Voncwnontos Tola! de Oftsconlos 

3 .820 ,0 0 546 , 36 -I " ~ 
-I Valor LIQuido c> 3 .27 3, 64 

B.tse Célc IRRF Falxs tR.RF 

3 . 4 3 3 , 93 15 , 00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0?0196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/202 1 Valor R$ 3.030.62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 390, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7. 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCELLA FRANCISCO DE VAS, na conta 93.041 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Três mil e trinta reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convcnio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospita l Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



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

~OOlgO Nome do unc.~auo 

3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 
ENFERMEIRO (A ) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DI R . I NTEGRAI S 
16 I NSALUBRIDADE 20 % 

92 3 0 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corre nte : 93041 - 5 Agência : 0295 -

Sa~8a$C Sal Contr INSS Base Cblc. FGTS 

3 . 559 , 73 3 . 779 , 73 3 . 779 , 7 3 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 4 61/001 4 - 2 7 CC : 

C <>digO Notno ao Fundonano 

3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 
ENFERMEI RO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

86 9 7 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/DIR . INTEGRAI S 
16 INSALUBRI DA DE 20 % 

9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
9 98 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 

c o nta corre nte : 93041 - 5 Agência : 0295 -
Salâno B•se Std Contt, IN SS Base CM<:. FGTS 

3 . 5 5 9, 7 3 3 . 779 , 73 3 . 77 9 , 73 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensa l is t a Julho d e 2021 

~o v Depnnnmon to ''" 
223505 7 1 
Admissão : 2 9/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

198 , 00 3 . 203 , 76 .8 o 
22 , 00 355 , 97 ~ 

.!! 
20 , 00 198 , 00 ~ .g 

c ~ 20 , 00 22 , 00 .. 
-g § 

10 , 07 380 , 44 ê ... 
§ o 

15 , 00 155 , 09 " ;; i 6 , 00 213 , 5 8 ~ 
" l! g 

~ a 
t s 
ro 
o 
N 
8 
~ 

3 
o 
~ ., 
~ 

_I Total de VeOCJmentos Total oe Descontos 

3 . 779 , 73 7 4 9 , 11 I ~ o 

X V.1lor llquldo c> 3 . 030 , 62 -I 
F.C.T S ao M6s Baso Cálc. IA.RF Faixa IRRF 

302 , 37 3 . 399 , 29 15 , 00 

EN FERMARI A TAI PAS Folha Mensa l 
Me nsal i sta J u l ho de 20 2 1 

~ov Dep8rt8mott10 ... 
223505 7 1 
Admissão : 2 9 / 12 /2020 

Referência Vencimentos Descontos 
198 , 00 3 . 203, 76 8 

2 2 , 00 355 , 97 ~ ., 
20 , 00 198 , 00 ~ 2 

20 , 00 22 , 00 
.. i -g 

10 , 07 3 80 , 4 4 ·~ ... 
15 , 00 155 , 0 9 

.§ {l 
'õ e 

6 , 00 2 13 , 58 
.. 2 
~ ~ 
g 

. ., .. ~ . !! 

i 
.É .. 
~ 
8 
1':' 
.!! 
e .. 
~ 
o 

I Total do Vonconen1os Total do Ooscontos 

3 . 779 , 73 7 49 , 11 -I ."! .. 
o 

X VaJor LiqUido c> 3 . 030 , 62 -I 
F.G .TS 00 MOs 

302 , 37 
Bas.C.alç. IRRF Fatx.a IRRF 

3 . 399 , 2 9 15, 00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Es tado da Saúde 
UGE: 090 196 ·Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.134.65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RITA SAMARA DE ARAUJO ALV, na conta 93.032, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e trinta e quatro reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estad u al 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



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

~~ ... otM 00 unc.onattO 

3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corre nte : 93032 - 6 Agênc ia : 0295 -

Sat.\noBIM Sal Contr INSS B.l, CAk: FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2.522 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CIIPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

coo.oo ~ ............. 
3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93 032 - 6 Agência : 0295 -

S&IMoBilrut Sal Col'ltr.INSS 8óts• CtUc. FGTS 

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

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

CtiO -· ..... 
322210 7 1 
Admissão : 29/12/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 , 8 5 ~ 
20 , 00 220 , 00 !1 

!!l 
8 , 73 220 , 13 ~ 

" 7 , 50 29 , 90 ~ 
" 6 , 00 138,17 Ê 
§ 
6 .. 
~ 

" g 
·<J 

t 
.!i .. 
o 
1l 
~ 
l'l 
!? .. 
~ 

I TotAl de Venomen»s l «M oe OetcOntos 

2 .522 , 85 388 , 20 -I ~ 
o 

X V;~b' Uqukio ~ 2.134 , 65 -I 
FC TS dO ~'.it S.uo CMc IRRF F.tuiRRF 

201 , 82 2 . 302 , 72 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Men salista Julho de 2021 

""" 
....,......,.,.. ·-322210 7 1 

Admissão : 29/12/2020 

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

!!l 
8,73 220 , 13 ~ 
7 , 50 29 , 90 ~ 

~ 
6, 00 138 , 17 ~ 

5 
.!!l 
'O .. 
~ 
g 

!1 
i 
.s .. 
o 
'l1 .o 

~ 
" e 
'2 
o 

-I 
Tor..l ae Ve~ntos Tcx..t de OHooniOI 

2 . 522 , 85 388 , 20 
g 

8 

X Valotl/quldo ~ 2 . 134 , 65 -I 
F.G.T.S dO Mês 

201 , 82 
8au CNe. IRRF F•l.(<t iRRF 

2 . 30 2 , 72 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secreta ria de Estado da Saúd 
UGE: 0~0 1 96 . Hospital Geral de Ta~pas 

T•po de Despesa: Custe io 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.243,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROMUALDO BARRETO DA SILVA, na conta 93.031, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e quarenta e três reais e setenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurs o Estadual 

Secretaria de Esta do da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 4 61/0014 - 27 CC : 

c oaogo Nomo do unc1onnno 

3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 
TECN ICO DE EN FERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 I NSALUBRIDADE 2 0% 

2 47 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
99 9 I MPOSTO DE RENDA 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93031 - 8 Agência : 0295 -

53l3tio Baso Sal Contr. IN SS Basa CMc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 65 6 , 83 2 . 656 , 83 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 34 9 .4 61/0014- 2 7 CC : 

çooogo Nomo co t'unoonat«) 

39 0 4 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
24 7 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
99 8 I. N. S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orren t e : 930 31 - 8 Agê ncia : 029 5 -

Sali no BfiMI Sal, Contr. INSS Base Ctk: FGTS 

2 . 3 02 , 85 2 . 656 , 83 2 . 656 , 83 

UTT TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
32 , 00 

8 , 89 
7 , 50 
6 , 00 

X 

EC.TS do Mês 

21 2 , 54 

UTI TAIPAS 
Mensal is ta 

Referência 
220,00 

20 , 00 
32 , 00 

8 , 89 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do M" 

2 1 2 , 54 

Folha Mensa l 
Julho de 2021 

CBO [)GpnMmonto F~1n 

322210 6 1 
Admissão : 28/12 / 20 20 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 ~ 

220 , 00 ~ 

" 1 33 , 98 

* 
.g 
1! 

236 , 21 "' § ê 
" 38 , 75 E u. 

§ o 

138 , 17 " ., 
i "' } "' a ~ 

l 
.5 
"' o 
ll 
8 
~ 

" 
!? 

i 
o 

_I Total Ge Vet'ICimenlOS Totatdc04t~fll0$ 

2 . 656 , 83 413 , 13 _I l!! 
"' o 

v.sor lfqukto c> 2 . 243 , 70 I 
B.aso CMc IRRF Faixa IRRF 

2 . 420 , 62 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho d e 2 0 21 

cao [)opanamonto , ... , 
322210 6 1 
Admissão : 28/12 / 2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 ,85 .8 

220 , 00 
g 

1 33 ,98 i 
" 236 , 21 .. 
" ê 

38 , 75 E 

1 38 , 17 :~ 
" "' ~ 
g 
·~ 
" ... 
& 
.5 .. 
o 
~ 
~ 
!i 

~ 
o 

I Tou~l de Vonctmomos Total de DescontO$ 

2 . 656 ,83 413 , 13 -I !'l .. 
o 

-I VitkM"llquttiO c> 2 . 243 , 70 

6Pse C4lc IRRF Faixa IRRF 

2 . 420 , 62 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recu rso Estadual 

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

TJpo de Despesa : Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.125,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3. agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SEBASTIAO LEOPOLDINO DA S, na conta 93.029, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte e cinco reais e sessenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/2021 16:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estadual 

Secretari a de Estado da Saúde 
UGE: 0901 96 - Hospttal Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 .349.461/0014 - 27 CC : 

......... ~~«WM do unooniiDO 

3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 Il\SALUBRIDADE 20 % 
998 I . N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93029 - 6 Agência : 0295 -

Sat;\no Base Sol Contr INSS Base CMe. FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 342 , 09 2 . 34 2 , 09 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014 - 27 CC : 

......... NOme 00 unaonat.O 

3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 IKSALUBRI DADE 20% 

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

8792 DIAS FALTAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 93029-6 Agê nc ia : 0295 -

Sulàrlo BaGe Sal Contt. INSS B3stl Célc. FGTS 

2 . 202 , 85 2 . 34 2 , 09 2 . 34 2 , 09 

UTI TATPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 47 
7 , 50 
1 , 00 

X 

FCTSdo~A1s 

187 , 36 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 47 
7 , 50 
1 , 00 

X 

F.G.T.S dCJ MO_, 

187 , 36 

Folha Men sa 1 
Julho de 2021 

CBO .,...,..,.,..,.. .... 
322230 6 1 
Admissão : 28/12 / 2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 202 , 85 .8 
212 , 67 ~ .. 

198 , 4 4 ~ 
17 , 97 j 
73 , 43 Ê 

§ 
õ .. 
:2 
g 
·1! 
" i 
!i .. 
o 
~ 
8 
l!! 
g 

I 
_I To&MCUIV~:os TOCAIO.Oe'loCOtOOa 

2 .4 15,52 289 , 84 _I l'! 
8 

V.Lfquido c:> 2 . 125 , 68 I 
Ba.w Câk. IRRF Faixa IRRF 

2 . 143 , 65 7 , 50 

Folha Mensa 1 
Julho de 2021 

C60 -·· .. ... 
322230 6 1 
Admissão : 28/12/ 2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 202 , 85 .8 

212 , 67 ~ .. 
1 98 , 4 4 ~ c 

17 , 97 .. .., 
:! 

73 , 4 3 ·~ 

-~ 
'O .. 
~ g 

-~ 

i 
!i .. 
~ 
~ 

~ ., 
e .. 
8 

-I 
TcuiMVenc:.rtneniOS Total de O.scontot 

2 . 415 , 52 289 ,84 l'! 
8 

V;dof LIQuido c:> 2.125 , 68 -I 
8 aso Càlc. IRR F FallCD IRRF 

2 .1 43 , 65 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0~0196 · Hospital Geral de Taipas 

T1po de Despesa: Cu~teio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.471.1 2 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SELMA DOS SANTOS SILVA, na conta 90.178, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e setenta e um reais e doze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Co nvênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadua l 

Sec retaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Geral de Taipas 

T1 po de Des J,>esa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : U'I'T TAIPAS 

Me n salist:a 
.....,., Nome 00 unoonAIIO 

3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 
ENFERMEIRO ( A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 !!\SALUBRIDADE 20% 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 96 , 00 
998 I.N . S . S . 10 , 62 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corren t:e : 90178 - 4 Agência : 0295 - X 

Saiãno aase Sal. Contr. INSS Baw CMc. FGTS FGTScto M~ 

3 . 559 , 73 4 . 40 1 , 06 4 . 401 , 06 352 , 08 

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

Me n salista 

"""""' Nome elo funaonM" 

3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 I!\ SALUBRIDADE 20% 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 96 , 00 
998 I.N . S . S . 10 , 62 
999 I MPOSTO DE RENDA 22 , 50 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 90178- 4 Agência : 0295 - X 

Saltmo Ba~e S~tl. Cootr. INSS Das. Cálç, FGTS F.G.T.S do MOs 

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

Folha Mensal 
Julho de 2021 

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

223505 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
3 . 559 , 73 .8 

G 

220 , 00 ! 
J!! 

621 , 33 ~ 
.g 

467 , 42 .. 1 ~ ~ 

2 48 , 94 Ê u. 

~ 
o 

213 , 58 
.., 

-o ~ .. 
~ ·~ g 

.':! .. 
' ll 

t 
!i .. 
o 
:2 
D 

B 
! 
s 
2 
iJ 
" o 

_I Total de V«!nc.,.ntos Totrnde Oetcon~aa 

4 . 401 , 06 929 , 94 _I !! 
~ 

VMot liQUido ~ 3 . 471 , 12 I 
Base C*:, IRRF ~:~lxn IRRF 

3 . 933 , 64 22 , 50 

Fol ha Mensal 
Julho de 2021 

cso -· ..... 
223505 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
3 . 55 9 , 73 .8 

220 , 00 ~ 
" 621 , 33 ~ SI .;;; 

467 , 42 
.. -~ .., 
ê 

248 , 9 4 .Ê u. 

213 , 58 
'§ .g 
'6 e .. 2 
~ ê 
g ~ 

ª ~ 
2. 
.!i .. 
~ 

1 
!i 
e .. 
'll 
o 

_I Total O. Vei"CII'Nf\tos foc.lde O.KOI'Itol 

4 . 401 , 06 929 , 94 I .!'! .. 
o 

-, ViJOf" U qoldo ~ 3 . 471 , 12 

Bus11 C61C. IRRF FOIXD lf~RF 

3 . 933 , 64 22 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
l.JGE: 090196- Hospita l Geral de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.576,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7. 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SHEILA MARA MARTINS, na conta 93.027. agência 0295 
do banco 001. 

(Três mil e quinhentos e setenta e seis reais e oitenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/2021 16:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

T1po de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEriCENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61 /0 014 - 27 CC : 

(;OOtgO Nome c:o unaonarlo 

4460 SHEILA MARA MARTINS 
ENFERME IRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS ArAST . P/ DOENCA C/DI R . INTEGRAIS 
16 I NSALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93027-X Agência : 0295 -

Sa~no Base Sal Conll INSS B~Cálc, FGTS 

3.559 , 73 4 . 239 , 26 4 . 239 , 26 

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

COOlgO Nome co uno onauo 

4460 SHEILA MARA MARTINS 
ENrERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . I NTEGRAIS 
1 6 INSALUBRIDADE 20 % 

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

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente : 93027-X Agência: 0295 -

Saltarlo Baso Slll. Conlt. INSS Base C~c. FGTS 

3 . 559 , 73 4 . 239 , 26 4 . 239 , 26 

UTT TA IPAS 
Me n salista 

Referência 

212 , 67 
7 , 33 

20 , 00 
20 , 00 
71 , 00 
10 ,4 9 
22 , 50 

X 

F,G,TS do Mitt 

339 , 1 4 

UTI TAIPAS 
Mensalis t a 

Referência 
212 , 67 

7 , 33 
20 , 00 
20 , 00 
71 ,00 
10,49 
22 , 50 

X 

F.G.T.S dO M6:1 

339 , 1 4 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

CBU - DepM.Omonlo F<"" 
223505 6 1 
Admissão : 23/03/2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 441,07 2 

118 ,66 g 
G 

2 12 , 67 ~ 
7 , 33 

~ 

" ~ 
459 ,53 ·~ 

4 4 4 , 77 :6 
2 17,63 

.. 
~ 
g 
iJ e 

i 
~ 
~ 

o 
:li! 
8 
~ 

!! 
!? 
~ 
" c 

I Tot81 o:e Venamen!M Total de Oesconlos 

4 . 239 ,26 662 , 40 -I J!! 
~ 
o 

-I V3~l/quldo c> 3 . 576 , 86 

Basa~c. IRRF FaiXa IRRF 

3 . 794,49 22 , 50 

rolha Mensal 
Julho d e 2021 

CBO Dc:tp,attamOnlo """ 
223505 6 1 
Admissão : 23/03 / 202 1 

Vencimentos Descontos 
3 . 44 1, 07 i 118, 66 

212 , 67 j 
7 , 33 

.. 
" ~ 

459 , 53 ·e 
444,77 :~ 

" 217 , 63 
.. 
~ 
g .. 
'!! 

i 
.5 
~ 
o 
'2 

"' ~ 
.!1 
e .. 
'll o 

Totnl o:e venc.mentos TOQI do Descontos J 
~ 4 . 239,26 662 ,4 0 J o 

V<1IOr Uqukio c> 3 . 576 , 86 I 
Baso Ctilc. IRRF Fahm iRRF 

3 . 794 ,49 22 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secre taria de Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospita l Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.363,67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANA PINTO DOS SANTOS, na conta 93.025, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e sessenta e três reais e sessenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corren te. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:18:04 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadua l 

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

T1po de Despesa: Custeio 



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

cooogo Nome do Funoonauo 

3926 T.li.TIANA PINTO DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93025-3 Agência : 0295 -

SalãrioBaso Sal. Contr INSS BaSQ Cák:. FGTS 

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

ASSOC: ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0014-2 7 CC : 

cooogo Nome 00 Funoon&tiO 

3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

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

BANCO DO BRASIL 1 

conta corrente : 93025-3 Agência : 02 95 -

SatãNo Saso Sal. Contr. INSS Base Cále. FGTS 

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

ENFERMARTA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

CBO ----oiPMAtnenlO • •nr 
322210 7 1 
Admissão : 10/01/2021 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 ,85 .8 
123 , 20 123,20 "ª 
114 , 40 114 ,4 0 I 

20 , 00 220 , 00 ] 
~ 

8 , 73 220 , 13 ·e 
7 , 50 38 , 48 ~ 

'i5 

6 , 00 138 , 17 "' ] 
g 
1l e 

i 
.!i .. 
o 
~ 
~ 
.!1 
e 
~ .. 
o 

-I 
Total ce Vef"ICIII'IeniOS Total de Oescontot 

2 . 760 ,45 396 , 78 !!! 
8 

X Vo1iorUquldo ~ 2 . 363 , 67 -, 
FC.TSdO Mós Base Cák:. IRRF Faixa IRRF 

201 , 82 2 . 417,12 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

cao- ~monto -..... 
322210 7 1 
Admissão : 10/01/2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 302 ,85 .8 
123, 20 123 , 20 ~ 

114 , 40 114 ,40 ~ 
20 ,00 220 , 00 "' .., 

~ 
8 , 73 220 , 13 ·~ 

7 , 50 38,48 ·~ .., 
6 ,00 138 , 17 "' ~ g 

§ 
i 
.!i .. 
o 

"Q 
.o 

~ 
.!1 
e 
~ 
o 

_I Tot;d de Voi"'CCmentos Total do Oos.eontot 

2 . 760 ,4 5 396 , 78 _I J'! 
"' Q 

X v.uar Llquklo ~ 2 . 363 , 67 I 
F G,T.S 00 M6s 

201 , 82 
Base CàJç, IRRF Faixa IRRF 

2 . 417 ,12 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

T1po de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.272.82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 390, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7. 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE DIONIZIO TAKEDA, na conta 93.024, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e setenta e dois reais e oitenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corren te. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:18:04 

83370514092047501 
05/09/2021 16:18:04 

Convê nio n° 1477/2020 
Fo nte de Recu rso Estadual 

Secretaria ele Estado da S aúde 
UGE. 0!10196- Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa : Custeio 



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

Mensalista 
........ Nome co ut'IOON\fiO 

44 67 TATIANE DIONIZIO TAKEDA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 205 , 33 

8697 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 14 , 67 
16 IKSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

9230 IKSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
998 I . N. S . S . 8 , 73 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93024 - 5 Agência : 0295 - X 

Sa~no Base Sat ConU INSS BaMCãlc.FGTS FGTS do '""' 
2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 522 , 85 201 , 82 

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

Mensalista 
, ..... Nomo dO unooneno 

4467 TATIANE DIONIZIO TAKEDA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 205 , 33 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR. I NTEGRAI S 14 , 67 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 73 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrent e : 93024 - 5 Agência : 0295 - X 

Sül3rl0 Basa Sul. Contt. INSS Baso CãJç. FGTS F.G.TS do MOs 

2 . 302 , 8 5 2 . 522 , 85 2 . 522 , 8 5 201 , 82 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

~•v .,.,...._. . , .... 
322210 6 1 
Admissão : 27/03/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 149 , 33 i 153 , 52 

205 , 3 3 ~ 
!1 

14 1 67 
.. 
] 

220 , 13 Ê 

29 , 90 
§ 
"Õ .. 
~ 
g 

R 
i 
~ .. 
o 
:R 
8 
!! 
§ 
e 
~ 
c!l 

_I TotAl oe Venc!I'I'MniOS Total de Oetc:Ontot 

2 . 522 , 85 250 , 03 

-I 
~ 
o 

v• Lkw'clo c> 2 . 272 , 82 

Ba.so CMc:. IRRF Faot~IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

~•u VOpaNI'nO(lfO ""' 
322210 6 1 
Admissão : 27/03/ 2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 149 ,33 ii 

153 , 52 ~ 
205 , 33 i 

1 41 67 
.. 
~ 

220 , 13 ·e 
29 , 90 :g 

"' .. 
~ 
g 

I 
§ .. 
~ 
D 

~ 
.!i 
e 

~ 

_I Toeat fâVef'IC.IIMniOI T~deO.ICOtlloa 

2 . 522 , 85 250 , 03 

-I 
!!l .. 
o 

Vi!lltt.X UquKIO c> 2 . 272 , 82 

8(1Se Célc. IRRF FI:IIK• IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 5 0 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Est<1dual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:53 

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 1.850.15 O 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 391, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE DA SILVA OLIVEIRA, na conta 93.065, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e cinqüenta reais e quinze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:18:53 

Convênio no 1477/2020 

S 
Fonte ?e Recurso Estadua l 

ecretana de E 
UGE: 090196 H ~tado da Saúde 

Tipo de-O osp,tal Geral de Taipas 
espesa: Custeio 



ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014-/7 CC : ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal 

Mensalista Julh o de 2021 

cooooo oneoo .........,., """ .....,....,..,.. , .... 
4 507 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 411010 8 1 

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissão : 30/03/2021 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 795 , 00 i 16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 220 , 00 
!! 

998 I.N . S . S . 8 , 18 164 , 85 ~ 
.g 

j 1 
" E LL 

§ o 
" -õ ~ .. 

!l ~ 
g 2 ·í! 

i 
li .. 
o 
~ 

~ 
s 
g .. 
8 

_I Toeftl oe VenQ'T'IOntos Tot81 oe OetconiOS 

2 . 015 , 00 164 , 85 

-I 
l! 
8 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93065 - 2 Agência : 0295 - X v.tot liQUido c> 1 . 850 , 15 

Sal3no Base Sal Con:t INSS B.lH Cák:. FGTS FCTSdo ._-.65 Base CMc. IRRF FaOOI IRRF 

1 . 795 , 00 2 . 015 , 00 2 . 015 ,00 161 , 20 1. 850 , 15 0 , 00 

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
C!~PJ : 45 . 349 . 461/0014-27 CC : ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal 

Mensalista Julho de 2021 
....... NOmO co unoonano CBO Dopartamo(IIO ... 

4507 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 411010 8 1 
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissão : 30/03/2021 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 795 , 00 8 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 ~ .. 
998 I.N . S . S . 8 , 18 164 , 85 ; 

<: .. 
" :! 
'!; 

.~ 
" .. 
"2 

" g .. 
2 
i 
!i .. 
f 
~ 
s 
g 

~ 

_I ToeM de Venc.om.n~ Total oe Desconto. 

2 . 015 , 00 164 ' 85 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 93065-2 Agência : 0295 - X VMof Liquido c> 1 . 850 , 15 I 

S~ttario Base Sul Comr INSS B"'.se C;llc, FGTS F,G,TS óo MOs 

1 . 795 , 00 2 . 0 1 5 , 00 2 . 015 , 00 1 61 , 20 
Dus& Cltk:. IRRF FahiiiiRRF 

1. 850 , 15 0 , 00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



s 
EMPRESA 

Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 2.628.45 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 391, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANGELA DE SOUZA LEITE, na conta 93.063, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e vinte e oito reais e quarenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:18:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:53 

C onvê nio n° 1477/2020 
Fonte de Rec urso Estadu al 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospita l Geral de Taipas 

Tipo de D espesa : C usteio 



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

"""""' HomeOOfUI"'C::INW'IO 

4539 ANGELA DE SOUZA LEITE 
TECNICO DE ENFERMAG EM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93063 - 6 Agência : 0295 -

s.. ......... 531 Coo:r IN SS OaseCik:.FGTS 

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

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

CO<IigO NOmO ao FunoonAr.o 

4539 ANGELA DE SOUZA LEITE 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93063 - 6 Agência : 0295 -

!lo&IGno OaM Sei Contr INSS 0 {1HCàlc.FGTS 

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

ENrERMARTA TAIPAS 2 Fol ha Mensal 
Mensalista Jul ho de 2021 

<;!>U -· , .... 
322210 8 1 
Admissão : 28/03/2021 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 , 85 ~ 
20 , 00 220 , 00 ~ 

96 , 00 401 , 95 I g 

9, 18 268 , 36 ~ 1 
7 , 50 27 , 99 

.!õ ~ 

E ... 
~ .g 

"Õ ~ 
" ~ ~ 
g " g ~ 

i 
~ 

" o 
N 
~ 
g 
o .. 
ü 

" o 

_I Totn.l (le Venc:.mentos TOUII de DesconiOS 

2 . 924 , 80 296 , 35 I ~ o 

X Vllloll~ c> 2 . 628 , 45 -I 
F C.TSdoMM EWo c:Mc . IRRF Fabta IRRF 

233 , 98 2 . 277 , 26 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensa l 
Mensalista Julho de 2021 

""" vep.aru~~mot!IO ..... 
322210 8 1 
Admissão : 28/03/2021 

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

20 , 00 220 , 00 ~ 
" 96 , 00 401 , 95 J 

9 , 18 268 , 36 .. .., 
2 

7 , 50 27 , 99 E 
'§ 
'õ 

" :2 
g 
·~ 

i s 
" o 
'!> 

~ 
.!! 
e 
" ll 
o 

_I TouldeV~ TOUI de O.scomos 

2 . 924 , 80 296 , 35 -' ~ 
o 

X Vololllq- c> 2 . 628 ,4 5 I 
F.G.T.S do M6t 

233 , 98 
Ba1U1 CAle. IRRF F•!:<teiRRF 

2 . 277 , 26 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Ttpo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor RS 2.379,59 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 391 , lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CLAUDILENA VIANNA ARAUJO, na conta 93.058, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e setenta e nove reais e cinqüenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:18:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:53 

Con vênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estadual 

Sec reta r ia de Estado da S aúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa : Custeio 



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

coo.oo l"óQffie 00 unoonâtiiO 

4506 CLAUDILENA VI ANNA ARAUJO 
AUXI LIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 M~S VALE TRANSPORTE 

16 Il\SALUBRI DADE 20% 
998 I.N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93058 -X Agência : 0295 -

Salãr.o8aM Sal Cott.:r JoiSS BIH CMc. FGTS 

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

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

~ ...... Nome do unetonl1r10 

4 506 CLAUDI LENA VIANNA ARAUJO 
AUX ILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N.S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 93058 -X Agê ncia : 0295 -

SaiQrio BB S41 Sal. Conll. INSS Oavi Céle. FGTS 

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

ENFERMARIA TAIPAS ?. Folha Mensa 1 
Mensalista Julho de 2021 

""" -· , .... 
322230 8 1 
Admissão : 30/03/202 1 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 202 , 85 .8 
124 , 80 124 , 80 ~ 

211 , 40 211 , 4 0 I .g 

20 , 00 220 , 00 j 1 
~ 

8 , 59 208 , 13 Ê 
::0 .... 

7 , 50 39 , 16 
§ ~ 
"Õ ~ 

6 , 00 132 , 17 
.. 
~ ~ 
g ... 
·~ 

.'2 

t ç .. 
o 
N 
8 
e 
g 
!? .. 
1l g 

_I Totnl de Vonc1,..,.n1os Total ue Descontos 

2 . 759 , 05 379 , 46 s 
~ 

X \'Jiorllqujdo ~ 2 . 379 , 59 -i 
rc rse)O t.'.M Base C* IRRF FaiXa IRRF 

193 , 82 2 . 426 , 12 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal 
Me nsalista Julho de 2021 

~ou uopartarrwtl"o!O '" 
322230 8 1 
Admissão : 30/03/2021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 202 ,85 .8 
124 , 80 124,8 0 ~ .. 
211 , 40 211 ,4 0 ~ .g 

1! 
20 , 00 220 , 00 

.. ·§ -g 

8 , 59 20 8 , 13 
c ::0 

·~ .... 

7 , 50 39 , 16 :~ ~ .., I! 

6 ,00 132 , 17 
.. 2 
~ .. 

c 
g ... 
·~ 

.'2 

i 
E .. 
o .., 
1 
~ 

j 

I Tot-~V~eo. Tc;UI oe 0tSÇOnr. 

2 . 75 9 , 05 379 , 46 -I s .. 
o 

X v.kM' LIQUidO ~ 2 . 379 , 59 -I 
F.C.T.S 00 M6s 

193,82 
Oit5U Cálc. IRRF Fn!xa IRRF 

2 . 4 26 , 12 7 ' 50 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadu~ l 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE: 090196 . Hospital Geral d~ Tatpas 

Ttpo de Despesa: Custeto 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/202 1 Valor R$ 2.654.54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 391, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EGLE FREITAS NABONO, na conta 93.056, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e cinqüenta e quatro reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/202116:18:53 

83370514092047501 
05/09/2021 16:18:53 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estndual 

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

Tipo de Despesa : Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/00 14 - 27 CC : ENFERMARTA TAIPAS 2 Folha Mensal 

Mensalis ta Julho de 2021 
C<>ooqc ~ ... ~ .. """ - .... 

4449 EGLE FREITAS NABONO 322210 8 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 27/03/2021 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 2 . 226 , 09 i 8697 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/DIR . I NTEGRAIS 7 , 33 76 , 7 6 

~ 16 INSALUBRIDADE 20\ 20 , 00 212 , 67 
9230 IKSALUB 20"- IGUAL ou I NFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 7,33 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 \ 112 , 00 468 , 94 
998 I. N. S . S . 9 , 24 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Tolftl de VenCIITWU\IOS 

2 . 991 , 79 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93056- 3 Agência : 0295 - X Vl/totllquldo c> 

SaU!no S..so Sal Conu INSS Base CMc. FGTS FGTS dO Mós Base CMe. IRRF 

2 . 302 , 85 2 . 991 , 79 2 . 991 , 7 9 239 , 34 2 . 715 , 39 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45.349 . 461 /0014 -2 7 CC : ENFERMARIA TAIPAS 2 

Me n salista 
~ ..... Nome co unoono\/ta CBO 

4449 EGLE FREITAS NABONO 3222 1 0 
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissão : 

Código Descrição Referência Vencimentos 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 2 . 226 , 09 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 76 , 76 
16 I KSALUBRIDADE 2 0 % 20 , 00 2 12 , 67 

9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 7 , 33 
24 7 ADI CIONAL NOTURNO 4 0 % 1 12 , 00 468 , 94 
998 I.N . S . S . 9 , 2 4 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Tot•l eM Vene-n.n:O. 

2 . 991 , 79 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93056- 3 Agência : 02 95 - X Valor liquido c> 

Salãrlo Base Sal, Cof11.1 INSS BaS-8 CMc. FGTS F,G.T.S do MO!ll B~tl9 CGk:. IRRF 

2 . 302 , 8 5 2 . 991,79 2 . 991 , 79 239 , 34 2 . 7 1 5 ,3 9 

g 
I! 1 .. 
i c c ~ e ... 

276 , 40 
§ .'l 
'Õ e 

60 , 85 
.. ~ "2 
~ g "' 
·~ 

i2 

i 
~ .. 
o 
:K 
~ 
s 

I 

I Total de Des.c:oniOf 

337 , 25 -I .. 
;;; 
o 

-I 2 . 654 , 54 

Faixa IRRF 

7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

Depert.amonlo ... 
8 1 

27/03/2021 

Descontos 
íi 

ª I 

276 , 40 

i 
·~ 

:g , 
60 , 85 ~ 

g .. 
·~ 

1 
li .. 
~ 
~ 
s 
i o 

_I Tc;Ui de O.KOniOs 

337 , 25 _I ~ o 

2 . 654 , 5 4 I 
F11h111 1RRF 

7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recu rso Estndual 

Secretaria de Estado d a Saúde 
UGE: 0901 96 - Hospita l Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 3631 0-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/08/2021 Valor R$ 3.244.20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA , 
remessa 391, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERICA ORTEGA DA SILVA, na conta 93.054, agência 
0295 do banco 001. 

(Três mil e duzentos e quarenta e quatro reais e vinte centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:18:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:53 

Convênio n° 147712020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

T1po de Despesa : Custeio 



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

coo.,. Nomoc:oF""""""'oo 

<1446 ERICA ORTEGA DA SILVA 
ENFERMEI RO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 !!\SALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conla corrente : 93054-7 Agência : 0295 -

5aL)no8aH Sal Con:r INSS 8a5oeCãk.FGTS 

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

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

çoo ... Noma oo 1 unc.onano 

41!46 ERICA ORTEGA DA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMA! S 

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

BANCO DO BRASIL 1 

conta corrente : 930 54 - 7 Agência : 0295 -
Snl~rlo OoiQ S•l. Conii, INSS OaSQ C31c. FGTS 

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

ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensa l 
Mensalista Julho de 2021 

ÇHU .,.,........, .. '""" 
223505 8 1 
Admissão : 26/03 /2021 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3 . 559 , 73 i 20 , 00 220 , 00 
l'! 

10 , 07 380 , 44 :l c 

15 , 00 155 , 09 i 
E 
§ 
i5 .. 
~ 
g 
l1 

t 
~ .. 
N 
~ 
.! 
e 
-a 
~ 

I TOI.DI de Venc•meniOs Total d6 DeiCOI"'IOS 

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

X V~LfqukJo c> 3 . 244 , 20 -, 
FGTS dO Mês Baie C6lc. IRRF Fa!UIRRF 

302 , 37 3 . 399 ,29 15, 00 

ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

~au uopartamonto ..... 
223505 8 1 
Admissão : 26/03/2021 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3 . 559 , 73 .8 
20 , 00 220 , 00 ~ 

" 10,07 380 , 44 i 
15, 00 155 , 09 .:! 

~ 
~ 

.~ 
'O .. 
'2 
~ 

g .. 
~ 

i 
.E 
" -!! .o 

~ 
!i 

i 
o 

-I 
TCOidt>V~n10t TQQI de 0eKOn10t 

3 . 779 , 73 535 , 53 ~ 
o 

X Vll4tot liquido c> 3 . 244 , 20 -, 
F.G.T.S 00 MOs 

302 , 37 
Oan Ctk:.IRRF Fai)(IIRRF 

3 . 399,29 15,00 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Estndual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.913.63 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 391, lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HELLEN SUSAN RODRIGUES DE, na conta 93.048, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e treze rea is e sessenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:18:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:53 

Convênio no 1477/2020 
Fc nte de Recurso Estadu~l 

Secretaria de Estado da Saud7 
UGE. 090196- Hospital Geral d~ Taipas 

Tipo de Despesa: CusteiO 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF I CENTE DO BRAS I L 
CNPJ : 4 5 . 349 .4 6 1 /0014 - 27 CC : ENFF.RMARJA TAI PAS 2 rolha Me nsal 

Mensalista Ju lho d e 2021 

....... oiOn'ltl oo t-unaonano '-"V ....,....,_,,. '"" 
4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 411010 8 1 

ASS ISTENTE ADMINISTRATIVO Admissão : 26/03 / 2021 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAI S 220 , 00 1 . 795 , 00 -~ 

2 85 REEMB DE VALE TRANSPORTE 86, 76 86 , 76 f! 
o 

329 MtS VALE TRANSPORTE 84 , 42 84 , 42 ~ 1 16 ! !\SALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 '" 'O .. § o 
998 I.N . S . S . 8,18 164,85 ·e u.. 

'§ o 

2811 DESC VALE TRANSPORTE 6, 00 1 07 , 70 " 'ii !'! 

"' 2 
~ ê 
g "' 
-~ 

:2 

t 
5 .. 
o 
:2 
.D 

B 
!'! 
g 
~ 
" ~ 

_I Tot81 cse Vef'ICmeAU)S Tocai de o.toontos 

.. 
2 . 186,1 8 272 , 55 I ;3 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orre nte : 93048 - 2 Agência : 02 95 - X ~liQUido c> 1 . 913 , 63 -I 

Sa~rio Baso S<JI Contr INSS Oa,. Ci&c. FGTS 

1 . 7 95 , 00 2 . 015 , 00 2 . 015 , 00 

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

"""""' NOme <lO>_.,., 
4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
329 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRI DADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASI L 1 
conta corr ente : 93048 - 2 Agência : 0295 -

Sa~rlo8uu S .. l. Contt. INSS Oaltle Cále. FGTS 

1 . 795 , 00 2 . 015 , 00 2 .015 , 00 

F.G.TS oo Mlls Baso CAle. IRRF Faixa IRRF 

161, 20 1 . 934 , 57 7 , 50 

ENFERMARIA TAI PAS 2 Folha Mensal 
Me nsalista J ulho d e 2021 

CBO .,.,.....,_, . . ... 
411010 8 1 
Admis são : 26/03/ 202 1 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 1 . 795 , 0 0 Ji 
86 , 7 6 8 6, 76 ~ 

84 ,42 84 ,4 2 j ·8 ... .. <! 

20 , 0 0 220 ,00 'O i ~ 
8 , 18 1 64 , 8 5 'ê u.. 

§ o 
6 , 00 107 , 70 

'O 

'5 ~ .. 2 
:2 ê g ... 
-~ 

:2 

i 
.§ 

" o 
-g 

8 
!'! 
m 

e 
~ 
o 

_I Total O. Venc:orn.n:O. Total M Oesconcot 

2.186,18 2 72 , 55 I ~ c 

X VI/IOILIQUiào c> 1 . 913 , 63 -I 
F.G.T. S CIO Mh; 

161 , 2 0 
Ba:Jii CAle. IRRF Ftti~~:• IRRF 

1.93 4 , 57 7 , 5 0 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso ESt<}dual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE. 090196 · Hosp ital Geral de Taipas 

Ttpo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.504 .40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 391, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULA NASCIMENTO PEREIRA, na conta 93.036, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e quatro reais e quarenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemOS/09/202116:18:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:53 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Esi<tdu~l 

Secretaria de Est ado da Saude 
UGE: 090196- Hospita l Geral d~ Ta;pas 

Tipo de Despesa: Custeto 



ASSOCI ACAO HOS PI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/001 4- 27 CC : 

....... Nome co unoonN.O 

4562 PAULA NASCIMENTO PEREIRA 
AUXIL I AR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 !!>:SALUBRIDADE 20% 
247 ADICI ONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASI L 1 
conta corrente : 93036- 9 Agência : 0295 -

S.l.ino Base Sal Con:r INSS Base CMe. FGTS 

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

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0014 - 2 7 CC : 

COdogo ...... .., ............ 
4 562 PAULA NASCIMENTO PEREIRA 

AUXI LIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
16 INSALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
con t a corrente : 93036- 9 Agênc ia : 0295 -

Sul3rlo Bfl!ioe Sal. Conll, INSS Base Cáiç, FGTS 

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

ENFERMARIA TAIPAS ? Folha Me nsal 
Me nsalista Julho d e 202 1 

<:110 -· , .... 
322230 8 1 
Admis são : 12/04 /2021 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 202 , 85 .8 
20 , 0 0 220 , 00 ~ 

96 , 00 384 , 50 j o c 

9 , 06 254 , 27 j 1 
~ 

7 , 50 48 , 68 E u. 

~ g 
"Õ I! 

~ ~ 
g " .. ~ 
. õ 

t 
§ .. 
o 
"2 
~ 

~ 
g 
e .. 
u 
.3 

TotN de VeneiiNtf\IOl Towoe Oetc:OMOa _I 
2 .807 , 35 302 , 95 .!!! 

~ 

X .__LIQuido ~ 2 . 504 , 40 -I 
FGTS dOt.'M 8as4t Câk:. IRRF Fetu IR.RF 

224 , 58 2 . 553 , 08 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS 2 Fo lha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

-cm:r ___ ....... --...:o> 

322230 8 1 
Admissão : 12/04 /202 1 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 .202 , 85 .8 

20 , 00 220 , 00 ~ 

96 , 0 0 384 , 50 ~ c 

9 , 06 25 4 , 27 "' ~ 
7 , 50 48 , 68 ·ê 

.§ 
"Õ .. 
:l2 g 
-~ 

i 
.E 
"' o 
~ 
~ 
g 

~ 
o 

_I T~deVef'IC:.nMfltos TUCM O..coniOt 

2 . 807 , 35 302 , 95 _I ~ 
o 

X V~Uqukto ~ 2 . 504 , 40 I 
F.G.T.S do MGs 

22 4, 58 
B.1s _. Càlc. IRRF Fol~lt IRRF 

2 . 5 5 3 , 08 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/2021 Valor R$ 2.272.82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 391 , lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANGELA VIVIANE GONCALV. na conta 93.030, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e setenta e dois reais e oitenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em con ta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em05/09/2021 16:18:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:1 8:53 

Convên io n° 1477/2020 
Fo n te de Recurso Esi~dual 

Secretari <:~ de Estado da Saúde 
UGE: 030196- Hospital Ger~J de Taipas 

Tipo oe Despesa: Custeio 



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

coo.,. l'tOJTMOO r-UOiõOlQn(ltiO 

450 0 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 !!\SALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 93030-X Agência : 0295 -

Sat~no Buo Sol Contt INSS Base C6k:. FGTS 

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

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEfiCENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014 - 27 CC : 

~ ... I'JOJT'IeOO~tO 

4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS 
TECNICO DE ENfERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I . N . S . S . 
999 I MPOSTO DE REN DA 

BANCO DO BRAS IL 1 
con ta c orrente : 93030 - X Agê ncia : 0295 -

Stt13r~o BCI~ Sul Contr, INSS 811~8 Cale. FGTS 

2 . 3 02 , 85 2 . 522 , 85 2.522 , 85 

ENFERMAR I A TAIPAS 2 Folha Mensa l 
Mensalista Ju l ho de 2021 

C80 .,.,.,.,._. ---....r 

322210 8 1 
Admissão : 30/03 /2021 

Re ferência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 , 85 .8 
20 , 00 220 , 00 ~ 

l'l 
8 , 73 220 , 13 ~ g 

c ~ 
7 , 50 29 , 90 i 2 

g 

" E .... 
§ o .., 
'Õ I! .. 

~ ~ g ·;; 

·g :2 

i 
~ .. 
o 
~ 
~ 
.!! 
e 
iJ 
8 

_I Tob\lceVei'ICII'netl~ Tocal010et00t'ltot 

2 . 522 , 85 250 , 03 _I * o 

X Vabll4u'do c> 2 . 272 , 82 I 
FCTSdO Mlts Base CMc. IRRF Faixa IRRF 

201 , 82 2 . 3 02 , 72 7 , 50 

ENfERMARIA TAIPAS 2 fol ha Mensal 
Mensalis ta Julho de 2021 

c~o -· . .... 
322210 8 1 
Admissão : 30/03/2021 

Re ferência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 , 85 .8 
20 , 00 22 0 , 00 g 

8 , 73 220 ,1 3 I 
7 , 50 29 , 90 ~ 

:! 
l~ 
'§ 
'6 .. 
~ g .. 
!! 
i 
5 .. 
o 
'Q 

1 
.!! 

I 
_I TouldeVe~IOI lotei dt Ot.c:ontos 

.. 
2 . 522 , 85 250 , 03 I ;;; 

o 

X Vator Liquido c> 2 . 272 , 82 -I 
F,G.T.S do M0111 Baa& CNc. IRRF FDh(fl IRRF 

2 01, 82 2 .302 , 72 7 , 50 

Convênio no 147712020 
Fonte de Recurso Estauual 

Secretaria de Estado o a S . d 
UGE· 090196 au e ·r -Hospital Geral etc T..1ipas 

lpo de Despesa : Custeio 



Aviso de lançamento 

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

Data 04/08/202 1 Valor R$ 2.272.82 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 391 , lançado a débito• em sua conta corrente 36310-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SELDA CORTES CANO GALISTE, na conta 93.028, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e setenta e dois reais e oitenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:18:53 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:18:53 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Est<Jd ual 

Secreta ria ele Estado da Saúde 
UGE: 09U'I 96 - Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 4 61 /00 1 4- 27 CC: 

1.;0<hQO N omf:l dO Uf'ICIOf'IOnO 

454 9 SE LDA CORTES CANO GALISTEU 
TEC NICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I. N. S . S . 
999 IMPOSTO DE REN DA 

BANCO DO BRAS IL 1 
conta co r rent:e : 9302 8 - 8 Agência : 0295 -

Sal3no 8 aS4l Sal. Contr. INSS Onsa Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 52 2 , 85 2 . 52 2 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNP,J : 4 5 . 3 49 . 461 / 0014 - 2 7 CC : 

""'""" Nomo oo unoon:ano 

45 4 9 SELDA CORTES CANO GAL I STEU 
TECNICO DE EN FERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
16 INSALUBRIDADE 20% 

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

BANCO DO BRASIL 1 
cont a co r ren te : 93028 - 8 Agência : 0295 -

Sulàno Baso Sat Contr. INSS 811$0 Qtk . FGTS 

2 . 3 02 , 85 2 . 522 , 85 2.52 2 , 85 

ENFERMAR I A TAIPAS 2 Folha Men sa l 
Mensalista Julho de 2021 

~ou OopAIUltTWtntO '" 
322210 8 1 

Admissão : 08/04 / 2021 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 , 8 5 i 20 , 00 220 , 00 
8 , 73 22 0 ' 13 ~ 

c 

7 , 50 29 , 90 ~ 

] 
c 
E 
6 
oil 
~ 

" g 
·f! 

t 
!i 
~ 

~ 
~ 
~ 
!? 
~ 
~ o 

I Total ae Vet'ICIIT\enlOs TotAl de Oe$COI\tos 

2 . 522 , 85 250 , 03 -I ~ o 

X ~IOt liQUido ~ 2 . 272 , 82 -I 
F.G.l':S do Mós Baso Càlc. IRRF Falxa iRRF 

201,82 2 . 302 , 72 7 , 50 

ENFERMARIA TAI PAS 2 Fol ha Me n sal 
Mensalista Julho de 2021 

c ou LJOi)3tUlmooto .. ,., 
3222 10 8 1 
Admissão : 08/04 /202 1 

Referência Vencimentos Descontos 

2 20 , 0 0 2.302 , 85 B 
2 0 , 00 220 , 00 

g 
8 , 73 220, 13 j ~ 
7 , 50 29 , 90 4'l o 

~ ~ E 

~ ~ 
e 

i ~ 
g ... 
2 

.'2 

l 
.ê .. 
o 

:!1 .o 

~ 
~ 

I 
o 

_I Tot•l de Vonc:;1montos Total ae Descontos 

2 . 522 , 8 5 2 5 0 , 03 _I ."! .. 
o 

X Va.Jor Uqu'do ~ 2 . 272 , 82 I 
F.G.T.S do Mês 

201 , 82 
Basu Câ!ç. IRRF F11lxaiRRF 

2.302 , 72 7 , 50 

Convêr1io 11° 14 77/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0901 96. Hospita l Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



05/08/2021 BANCO DO aRASIL 12 : 58 :1 8 
306?03062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCTA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTS: ASSOCIACAO H 8 BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310-3 

DATA DA TRANS FERENCIA 
NR . DOCU~!:.NTO 

VALOR TOTAL 
k**A** ~RANSFERIDO PARP.: 

05/08/2021 
551 . 700.000 . 026 . 739 

2 . 272 ,8 2 

CLIE NTE : KAREN FERNANDES FRANCATO 
AGENCIA: 1 700-0 CONTA : 26 . 739-2 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 31 0 

NR.AUTENTICACAO 5 . E50 . B63 . CC9 .1 A1 . 798 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Esíadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hospital Ger2l de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



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

Mensalis ta 

~--
t'fQfTMICO UftQOI'INIO 

4786 KAREN FERNANDES FRANCA TO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 ! ~SALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 73 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Sal:.nooa~ Sal. Contr, INSS Oas. CMc. FGTS F G.T.S do -.•.és 

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

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

Mensalista 
"""'90 NOme 00 unoonAIIO 

4786 KAREN FERNANDES FRANCA TO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I. N. S . S . 8 , 73 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Sal3no Bno Sul Conu. INSS BauC~FGTS r; G.T.SdO M4s 

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

~ou 

322210 
Admissã o : 

Vencimentos 
2 . 302 , 85 

220 , 00 

Total dt VeftQmef\101 

2 . 522 , 85 

Vollor liquido c> 
Ba!lo Câle. IRRF 

2 . 302 , 72 

~u 

322210 
Admissão : 

Vencimentos 
2 . 302 , 85 

220 , 00 

Tdalde V~_,. 

2 . 522 , 85 

..._l.Jquido c> 
ButCMc IRR F 

2 . 302 , 72 

Fol ha Mensal 
Julho de 20 21 

.,._. ....... , ... 
6 1 

01/05/20 21 

Descontos 
.8 

'ª 
220 , 13 ~ 

29 , 90 " ~ 
E 
~ 

"Õ 

"' "C 
~ 
.g 
·l'l 

t 
li 
" o 
~ 
8 
~ 

9 
!? 
~ .. 
o 

I Toc.Noe OeKOntot 

250 , 03 -, ."! " o 

2 . 272 , 82 -, 
f:tlxo iRRF 
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Co nvênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secreta ria de Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



05/08/2021 
306203062 

BANCO DO B~~S:L 

SEGUNDA VIA 
COMPROVANTE DE TRANSFERF.NCIA 

12 : 59 : 03 
0022 

DE CONTA CORREN'rE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRAN SFERENCIA 
NR. DOCUI':J::NTO 
VALOR TOTAL 
** *~** TRANSFERI~O PARP. : 

05/08/2021 
552 . 815 . 000 . 052 . 9 63 

2 .4 63 , 67 

CLIENTE : ALAN OLIVE I RA SILVA 
AGENCIA : 2 81 5 - 0 CONTA : 52 . 963-X 
NR . DOCUMENTO 5 53 . 062 . 000 . 036 .310 

NR . AUTENTICACAO C . OE5 . 20A. D3B . 739 . 9 68 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Esi;;dual 

Secretana de Estado da Saúd~ 
UGE: 090196. Hospital Geral d~ Ta1pas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /00 14-27 CC : 

'-'ÕOigO Nome oo unaonnr.o 

5036 ALAN OLIVEIRA DA SILVA 
TECNI CO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corren te : 52263-0 Agência : 28 1 5 -

S<ll~riQ Boso Sal Contt. INSS Bas.o C:'ilc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 757 , 32 2 . 757 , 32 

AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : 

cooogo Nomo oo unoooano 

5036 ALAN OLIVEIRA DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

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

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 5 2263 - 0 Agência : 2815 -

$a!Ário8tiso Sal Contr. INSS Base Cálc FGTS 

2 . 3 02 , 8 5 2 . 75 7 , 32 2 .75 7 , 32 

ENFERMARI A TAI PAS Fol ha Mensa l 
Mensalis ta Julho de 2 021 

~av ()epNtllrnerl o , ... , 
322210 7 1 
Admissão : 26/06/2021 

Referência Vencimentos Descontos 

22 0 , 00 2 . 302 , 85 .8 
20 , 00 220 , 00 

·~ 

" 56 , 00 2 34,47 ~ 
9 , 00 248 , 2 7 " ., 
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_I Total de Vencwn~nlos TOCAI de Desoontos 

2 . 757 , 32 293 , 65 I ~ 

8 

o Valor Uqutdo ~ 2 . 463 , 67 -, 
F.G.T.S dO MM Ba.se Cálc. IRRF Fa~ IRRF 

220 , 58 2 . 509 , 05 7 , 50 

ENFERMARIA TAI PAS Folha Mensa l 
Mensalista J ulho de 2021 

~DV ,..., ........ F.., 

322210 7 1 
Admissão : 26/06 /2021 

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

"<J 

20 ,00 220,00 i!! 

56 , 00 2 34,4 7 ~ 
9, 00 248 ,27 {'l 

" 45 ,38 
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_I Total do Vendm&n\os Total de Descontos 

2 . 757 , 32 293,65 _I ~ o 

o v.wot liquidO ~ 2 . 46 3 , 67 I 
F.G.T.S do Mês 

220 , 58 
Ba.so Càk:. IRRF Falx.aiRRF 

2 . 5 09,05 7 ,50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurs o Eslndual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: ?90196- Hospital Geral de Taipas 

f1po de Despesa: Custeio 



05/08/2 02 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

CO~PROVANTE DE TRANS FERE~CIA 

12 : 58 : 18 
0019 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCI A 
NR . DOC UMENTO 
VALOR TOTAL 
••~ *~* TRANSFERIDO PARA: 

05/08/2021 
556 . 818 . 000.0 20 . 397 

3 . 3 45 , 73 

CLIENTE : SIMONE SI LVA DOS SANTOS 
AGENCTA : 68 18-7 CONTA : 20 . 397 -1 
NR . DOCUMENTO 55 3 . 062 .0 00 .0 36 . 310 

NR . AUTENTICACAO 1 .1 FE . 8EA . 10C . D99 . F4F 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Esi<ldual 

Secretaria de Estado da Saúd~ 
UGE: 0901 95 _Hospita l Ger<~l de Ta1par 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS I L 
CNPJ : 45 . 349.461/0014- 2 7 CC : 

~"" ... NOtM co Uof'IQOIIIN'JO 

5019 SH10NE SILVA DOS SANTOS 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

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

S..11.1tloBas. Sal. Contt IN SS BMo CNc. FGTS 

3 .659 , 73 3 . 879 , 73 3.879, 73 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0 014-27 CC: 

....... ......... """"""' .. 
5019 SIMONE SILVA DOS SANTOS 

ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

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

Sul.trioB<ttw Sal. Conll. INSS Blllw Co\lc FGTS 

3 . 659 , 73 3 . 879 , 73 3 . 879 , 73 

f.NFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Me nsalista Julho de 2021 

""" ...,.....,...,. ..... 
22 3505 7 1 

Admissão : 1 8/06 /2 021 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 3 . 659 , 73 ~ 
20 , 00 220 , 00 !! 

10 , 17 394 , 44 i 
15 , 00 139 ,5 6 ~ 
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I Toe• de Venc:wn&nlos Totmde Descontos 

3 . 879 , 73 534 , 00 -, s 
~ 

\'>lo< Liquido c> 3.345 , 73 -, 
F G. T.S do Mós 83So11C:Wc. IRRF FaDtA IRRF 

310 , 37 3 . 295 , 70 15 , 00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

'-"U .....__ .. , .... 
223505 7 1 
Admissão : 18/06/2 021 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 3 . 659 , 73 2 

20 , 00 220 , 00 ·~ 

10, 17 394 , 44 ~ 
15, 00 139 , 56 .. ., 
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_I Toto~l do Vonc:•meniOs Total de Descontos 

3 . 879 , 73 534 , 0 0 _I ~ 
o 

V.;dor liqttldD c> 3 . 345 ,7 3 I 
F G.T.S do Mts 

310 , 37 
Basu Càlc: IRRF Falxtt IRRF 

3 . 295 , 70 1 5 , 00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Es [nd l!al 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196- Hosp ital Geral de Taipas 

Ttpo de Des pesa : Custeio 



05/08/2021 BANCO DO BRASIL 12 : 58 : 18 
306203062 SEGUNDA VIA 0019 

CO!'IPROVANTE DE TRANSF.'E RENC I A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 31 0-3 

DATA DA TRAl iSFERENCIA 
:>IR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

05/08/20?1 
556 . 939 . 000 . 055 . 417 

3 . 521, 98 

CLIENTE : MADALE NA PEREI RA ARAUJO 
AGENCTA : 6939 -6 CONTA : 55 . 4 17-0 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 .0 00 . 036 . 3 10 

NR . AUTENTICACAO ~ . 12F . 3AF.6A3 . 95E . 32A 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Est;ldual 

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

Tipo de Despesa : Custeio 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 .4 61/0014-2 7 CC : 

~ ...... Nome co unoonar.o 

358 1 MADALENA PEREI RA DE ARAUJO ALVES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

347 ADICI ONAL DE SUP ERV I SÃO 
998 I.N . S . S . 
999 I MPOSTO DE RENDA 

Sal~no Baoo Sal. Conu. INSS Ba~ C61c. FGTS 

3 . 659 , 73 4 . 159 , 73 4 . 159 , 73 

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

~ ...... Nomo do unoonano 

3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJ O ALVES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

3 47 ADICIONAL DE SUPERVISÃO 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Sal:lrio Baso Sal, Contt, INSS &$0 CAle. FGTS 

3 . 659 , 73 4.15 9 , 73 4 . 159,73 

ENfERMARI A TAI PAS Folha Mensa l 
Mensal is t a Ju lho de 2021 

~•u u.panomento " "" 
223505 7 1 
Admi s s ão : 30/ 06/202 0 

Referência Vencimentos Descontos 

220 ,00 3 . 659 ,73 .8 
õ 

50 0,0 0 500 , 00 ~ 

10 , 42 433 , 64 i g 

15 , 00 2 04 , 1 1 .. 1 -g 
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_I Totnl de vonc.montos Total oe Oescon:os 

4. 159 , 73 637 , 75 I !!! .. 
o 

V.tot l/quk1o Q 3 . 521 , 98 -I 
F.G.TS dO Mós Sase Cále. IRRF Faixa IRRF 

332 , 77 3 . 72 6 , 09 1 5 , 00 

ENFERMARIA TAI PAS Folha Mensal 
Mensalista J ulho de 20 21 

~•u OOp3fUIJ'I"'If'IO ,,., 
2235 05 7 1 
Admis s ão : 30/06/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
22 0 , 00 3 . 65 9 , 73 .8 
500 , 00 500,00 

-~ 
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10 , 42 433 , 64 ~ 
.g 
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15 , 00 204 , 11 .. .g .., 
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_I Tot.1l de Vei'ICit'l'lentOS Total de [)e$(;Q(lloS 

4 . 159,73 637 , 75 I ~ o 

v.lof LIQUido Q 3 . 521 , 98 -I 
F.G.T.S 110 Mês 

332 ,77 
Basu Ct\lc. IRRF Fai)UI IRRF 

3.726 ,0 9 15 , 00 

Convênio no 1477/2020 
Fo nte de Recurso Esl.-:dual 

Secretaria de Estado da Szúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipal' 

Tipo de Despesa : Custeio 



SISBB SISTE~m DE INFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03.37 
306?70306?. SEGUNDA VIA 00?4 

COMPROVAKTE DE TR~NSFERE~CIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIE NTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 310-3 

FINALIDADE: 0 1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 2622 -0 - AV . ENG. C . ALVARES-USP 
CONTA: 1 .1 00 . 011-8 

FAVORECIDO : AIL'l'ON JOSE DE LI I"lA 
CPF/CN?J : 425 . 278 . 228-78 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 05/08/ 2021 

2 . 272 , 82 

DOCUMENTO : 080501 
AUTENTICACAO SISBB : C. 3A4 . 203.C98 . 7D! . 911 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Es<i1dual 

Secreta ria de Estado da Saúde 
UGE· 090196 · Hospital Geral de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



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

Me n salista 
=<logO NOme do unoonano 

3844 AILTON JOSE DE LIMA 
TECN I CO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 2 0 % 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 73 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Salário&s.o S ... Contr. INSS Base CMc. FGTS F.G.T.S do M6s 

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

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

Mensalista 

""""o Nome do unc:tOnarto 

3844 AILTON JOSE DE LIMA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

1 6 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N.S . S . 8 , 73 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Sulário Base Sal. Contr. INSS Base Câjc:. FGTS F.G .T.S Uo Mês 

2 . 302 , 85 2 . 522 ,8 5 2 . 522 ,85 2 01, 82 

Folha Mensal 
Jul ho de 2021 

<;~U uopanamoniO ..... 
3222 1 0 6 1 
Admissão : 29/12/ 2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 ~ 

220 , 00 !1 

220 , 13 ~ 
:!' 

29 , 90 
.. 
ãl 
·~ 
-~ 
'6 

"' ~ g 
·1l 

t 
-~ .. 
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:2 .o 
8 
!! 
!i 
~ 

13 
~ 

I Tot&l de Vanc:1mtnl0s Total de Oncon~ 

2.522 , 85 250 , 03 -I ~ 
o 

Valor liQuido ~ 2. 272 , 82 -I 
Base Cãlc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

<;~U DGpartamento .. ,., 
322210 6 1 
Admissão : 29/12 / 2020 

Vencimentos Descontos 
2.302,85 2 

220 , 00 "ª 
220 , 1 3 I 

29 , 90 ~ 
-~ 
"§ 
'6 

"' ~ 
g 

"' ·g 

i 
-~ .. 
o 
~ 
8 
!1 
!i 
e 
~ o 

I Total de Vendmentos Total de Descontos 

2.522 , 85 250,03 -I ~ o 

VaJorllquJdo ~ 2.272 , 82 -I 
Butt Cbk:. IRRF Folxa iRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Convênio no 1477/2020 
For.t e de Recurso Es(<)~=~l 

Secretaria de Estado da ....... ud~ 
UGE: 090196 . Hospital Geral cl~ Tatpas 

Tipo de Despesa: Cusi.eto 



SISBE SISTEMA ~E INFORMACOES BANCO JO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 37 
3062703062 SEGUNDA VIA 002? 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALI DADE : 01 CREDITO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UN I BANCO S .A. 
AGENCIA : 0755-2 - S PAULO PIRITUBA 
CONTA : 18 .4 01 -7 

FAVORECIDO : ANA ELI ~A ALMEIDA ALVES DA SILVA 
CPF/CNPJ : 3 80 . 351 . 398- 78 
VALOR : R$ 2 . 530 , 48 
DEBITO EM: 05/08/2021 

DOCU~1ENTO : 08050? 
AUTENTICACAO SISBB : 0 . 0 4D . 832 . 033 . 8CE . 5FE 

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

Se creta ri a de Estado da S<!úde 
UGE: 090196 . Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Cl!PJ : 45 . 349 . 461/0014 - ?7 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
~oaooo Nome do unoontv10 

38 45 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 09 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Sal.ir10Base Sal Conlt INSS Base Ca&e.. FGTS FG TSdo ._.és 
2 . 202 , 85 2 . 839 , 39 2 . 839 , 39 227 , 15 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 3 49 . 4 61 / 00 14- 27 CC : UTI TAI PAS 

Mensalista 
coo ... ~ 00 unoonatiO 

3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 220 , 00 

16 It\SALUBRIDADE 20% 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 09 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Sularlo B&~ Sol. Contt. INSS Raso Càlc:. FGTS F.G.T.S oo M4» 

2 . 202 , 85 2 . 839 , 3 9 2 . 839 , 39 2 27 , 15 

'-O V 

322230 
Admissào : 

Vencimentos 
2 . 202 , 85 

220 , 00 
41 6 , 54 

Total de Vtne.mento& 

2 . 839 , 3 9 

v., LIQUido c> 
8Me CAk: IRRF 

2 . 581 , 28 

""" 
322230 
Admissào : 

Vencimentos 
2 . 202 , 85 

220 , 00 
416 , 5 4 

Total cs. Vanc;rnemos 

2 . 839 , 3 9 

\'ator llqwdo c> 
Oat~o Càlc. IRRF 

2 . 5 81 , 28 

Folha Mensal 
Julho d e 2021 

O..,Nt~VMniO "' 
6 1 

29/12/2020 

Descontos 
.8 
" ~ 
~ 
~ 

258 f 11 .. 
~ 

50 , 80 E 
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"Õ .. 
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t 
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"2 
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8 
!!! 
.!i 

I 
_I TO(AI 01 OesconiOS 

308 , 91 _I 
.!'! .. 
o 

2 . 530 , 48 I 
Faixa IRRF 

7 , 50 

Fol ha Mensal 
Julho de 2021 

............... ,_ 

6 1 
29/12/2020 

Descontos 
.8 
~ 
C> 

~ 
258 , 11 ~ 

~ 
50 , 80 E 

~ .. 
~ g .. g 

i 
§ .. 
o , 
Ll 

8 
!! 
.! 
e 
i o 

I l otai de Descontos 

308 , 91 -I ~ o 

2 . 530 , 48 -I 
Falxa iRRF 

7 , 50 

Co nvênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Est~du~l 

Secretaria de Estado da S~ude 
UGE: 090't96. Hospital Ger?l d~ Tmpas 

T ipo de Despesa: Custeto 



SISBB SISTE~~ DE INFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERE~CIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 4988 -3 - BRASILANDIA 
CONTA : 1 . 018-4 

FAVORECIDO : CARLA CRISTINA MORERA 
CPF/CNPJ : 251 . 266 . 938-67 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 05/08/2021 

3 . 244 , 20 

DOCUMENTO : 080504 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . 8DE . E8C . 6DE . 27C .4 ~5 

convênio no "\ 477/2020 

t - de Recurso Estó1du~l 
Fun € d da saude 

Secretaria c'e E~~~ I ~era\ de Taipas 
UGE (•~Y.~6. Hospl a . 

TipO de Despesa: CusteiO 



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

Mensalista 
CO<Iogo Nome dO unoonhno 

4384 CARLA CRISTI NA MORERA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

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

Salano Basa Sal Con;r INSS Oas.C.tk. FGTS F.G TS oo M61 

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/0 01 4-27 CC : UTI TAIPAS 

Me nsalista 
........ """"" 00 "'"""".,.. 

4384 CARLA CRISTINA MORERA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

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

S1.1lério Baw Sut Coolt, INSS Ba$tJ Càk:. FGTS F.G.T.S do Mês 

3 . 55 9 , 73 3 . 779 , 73 3 . 779 , 73 302 , 37 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

'-OU """"""""""" .... 
223505 6 1 
Admissão : 19/03/2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 559 , 73 i 220 , 00 

* 380 , 44 1! 
155 , 09 ~ 

~ 
~ 
-;; 
~ 

"5! 

" g 
g 
i 
!i 
= o 
"5! n 

~ 
$ 
e 
~ ., 
~ 

_I Total o. Venamentos lotatàe Descontos 

3 . 779 , 73 535 , 53 _I ~ 
o 

VablJQuido ~ 3 . 244 , 20 I 
8.aH Câlc IRRF f aJXaiRRF 

3 . 399 , 2 9 1 5 , 00 

Fol ha Mensa l 
Julho de 2021 

'-"U .....,....,..., , ... 
223505 6 1 
Admissão : 19/03/2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 559 , 7 3 .8 

220 , 00 g 
380 , 44 j 
155 , 09 = 

" ~ c .E 

.~ 
" = ~ 
g 

~ .. 
~ 
§ 
= o 
"5! 

8 e 
2 
e 
~ 
o 

_I Totatde V~niO& Tot.tl de Descontos 

3 . 779 , 73 535 , 53 _I 
5 = o 

\lak.ltllqukio ~ 3 . 244 , 20 I 
8a11o CAle:. IRRF Falx• IRRF 

3 . 399 , 2 9 15 , 00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Est<1dll<.>l 

Secn:ta ria de Estado da Sé:úde 
UGE 090196 - Hospital Gcr<'l de Taipas 

Ttpo de Despesa: Cus'leio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFI::RENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CR~D!TO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 0010-8 - FRANCO DA ROCHA SP 
CONTA : 28 . 631 - 8 

FAVORECIDO : CLAUDECI TIAGO DA SILVA 
CPF/CN PJ : 003 . 751 . 695-71 
VALOR : RS 2 . 380 , 04 
DEBITO EM : 05/08/2021 

DOCU~1ENTO : 080505 
AUTENTICACAO SISBB : 4. D4B . F81 . 379 . 1EC . F02 

Convênio no 1477/2020 
d Recurso Esl~dual 

Fc.nte . c ado da Saúde 
Secrelana de E~~al Geral de Taipas 

UGE 030'196- Hosp• . Custeio 
Tipo de Despesa. 



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

Mensal ista 
ç ..... Nomedofl.tnQOfttllfiO 

3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 198 , 00 

8697 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 22 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20 'ls IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 72 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 07 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 ' 50 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 6, 00 

SU!á.rio Basu Sal Contr IN SS Base CMc. FCTS F.GTS doMlt<l 

2 . 302 , 85 2 . 824 , 31 2 . 824 , 3 1 225 , 94 

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

Mensalista 

'"""'"" ,_,. .. ,., .. ,,. ...... 
3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 198 , 00 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 22 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 72 , 00 
998 I. N. S . S . 9 , 07 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 
284 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

SaiOrlo Baso Sul. Cootl. INSS BaS\l CáK, FGTS F.G.T.S do "-16~ 

2 . 302 , 85 2 . 824 , 31 2 . 82 4, 31 225 , 94 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.... v ~· """ 
322210 6 1 
Admissão : 28/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 072 , 57 i 230 , 28 

~ 198 , 00 ~ 

22 , 00 j 
301, 46 e 

6 
256 , 30 >6 

49 , 80 
~ 

~ 
138 , 17 g 

g 
i 
!i 
~ 

o 
'2 .n 

~ 
.!l 
!? 
~ 
" o 

I lcc.&ldeVenot'\ltnlOS TotAl oe Descontos 

2 . 824 ,31 444,2 7 -I ~ 
o 

VM«U<:uido ~ 2 . 380 , 0 4 -I 
Base CNc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 568 , 01 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

.... v .,.,..,_ . , .... 
322210 6 1 
Admissão : 28/12 /202 0 

Vencimentos Descontos 
2 . 072 , 57 -~ 

230 , 28 
198 , 00 j 

22 , 00 .. ... 
:! 

301,46 ·e 
256 , 30 :~ ... 

4 9 , 80 
~ 

~ 
138 , 17 g .. 

'2 
i 
.5 .. 
o 
'2 
D 

~ 
.!i 
!? 

~ o 

_I Total de Venenwn~ Tcut cN Oncontot 

2 . 824 , 31 444 , 27 _I ~ o 

Valof llquido ~ 2 . 380 , 04 I 
Base Cétc. IRRF Fulxa iRRF 

2 . 568 , 01 7 , 50 

Convê nio n ° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Tipo de Despesa : Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A 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: 0545-2 - V. NOVA CACHOEIR-USP 
CONTA : 710.778- 1 

E"AVORI::CIDO : DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 
CPF/CNPJ : 268 . 969 . 678 - 97 
VALOR: R$ 2 .4 17 , 82 
DEBITO EM : 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080506 
AUTENTICACAO SISBB : D.6FA .4 E5 . 696.072 . C54 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

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

Ttpo àe Despesa: Custeio 



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

Mensalista 
~ ... NOIM 00 l"'unaonuU) 

4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 
TECNICO DE ENFEru-'IAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

357 REEMBOLSO VALE ALIMENTAÇÃO 145 , 00 
1 6 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 73 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Saláno Baso 511 Conu INSS Baso CMe, FGTS FGTSdo Mót 

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

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

Mensa lista 
o.;ooogo NOmeOO unoontr10 

4429 DE BORA LUCIA SANTOS BEZERRA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

357 REEMBOLSO VALE ALIMENTAÇÃO 145 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

99 8 I. N. S . S . 8 , 73 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Sah\r10 Bilü Sat. Contr. IN SS Ba5Q Câ~. FGTS F.G.T.S do M6!1 

2 . 3 02 ,85 2 . 522 ,8 5 2. 522,85 2 01 , 82 

fo l ha Mensal 
Julho de 2021 

\ASU .,....,..,..,,. •w 
322210 6 1 
Admissão : 24/03 / 2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 i 145, 00 

~ 220 , 00 ~ 

220 , 13 i 
29 , 90 ~ 

'6 .. 
} 
·2 
i 
.li .. 
o 
~ 
8 
!? 
.!i 
~ 

il 
~ 

I Total <~• venomeniOS TOCAI de DesconiOS 

2 . 667 , 85 250 , 03 -I " ;; 
o 

Vo~Sot Llqukto q 2 . 417 , 82 -I 
BMeCãlc:. IRRF FAIXII.RRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

<;OU <>opor ........ ..... 
322210 6 1 
Jl.dmissào : 24/03/ 2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 8 

145 , 00 ~ 
" 220 , 00 ~ 

220 , 13 .. .., .. 
c 

29 , 90 ·~ 

:~ .., .. 
~ 
g .. 
l1 
i s .. 
o 
"2 

~ 
g 

J 
_I Total d• Vene.tnenkiS Total de OeiCOniOI 

2 . 667 , 85 250 , 03 _I !'l 
ll 

Valor Llqufao q 2 . 417 , 82 I 
Base C3Jc. IRRF FalxMIRRF 

2 . 3 02 , 72 7 , 50 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

l.JG~~g;~;~~~ ~c Estado da Saúde 
T osp1ta l Geral de Taipas 

'PO de Despesa: Custeio 



SISBB SISTE~ffi DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/?021 - AUTOATENDTMENTO - 16 . 03 .37 
306?703062 SEGUNDA VIA 00?? 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FI~ALIDADE : 01 CRED:TO E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0259- 3 - FRANCISCO MO~~TO 
CONTA : 1 . 030 . 136- 8 

FAVORECIDO : EDSON ARAUJO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 471 . 59 4 . 578-97 
VALOR : RS 
DEBITO E~ : 05/08/2021 

2 . 340 , 45 

DOCUMENTO : 080507 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 1E8 . E74 . 199 . 90A . E10 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0~0196 · Hospital Geral de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014 - 27 CC : 

~ .. .,., NOmeOO unoonono 

3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

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

8792 DIAS FALTAS 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Sal3rlo B.aso Sal. Cootr. INSS Baso Cftlc.. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 438,76 2 . 438,76 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0014-27 CC: 

CO<Iogo nomu do unoonauo 

3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

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

8792 DIAS FALTAS 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

SaiOrlo B41W Sal. Conlt. IN SS Base Cálc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 .438, 76 2.438 , 76 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
269 ,64 

20 , 00 
8 , 61 
7 , 50 
1 , 00 
6 , 00 

F.G. T.S do Mós 

195 , 10 

UTI TAIPAS 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 
269 , 64 

20 , 00 
8,61 
7,50 
1 , 00 
6 ,00 

F.G.T.S do Mê$ 

195,10 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

ç~u ................. '"" 
3222 10 6 1 
Admissão: 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 302,85 i ·n 

269 , 64 !? 

212 ,67 i 
210 , 04 .. 

~ 
24 , 35 'é 

76 , 76 
-~ 
'6 

133 , 56 
.. 
i .. 
'õ 

t 
-~ .. 
o 
1l 
8 
!? 
.!i 
e 
{'l .. 
o 

I Tocal de Ve~tos Total eM OeS<lOntos 

2 . 785 , 16 444,71 -, ~ 
o 

V.JiorUquido c> 2 . 340 , 45 -, 
BaMI Câlc, IRRF F:.bca IRRF 

2 . 228 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Julho de 202 1 

CBO -· ..... 
322210 6 1 
Admissão: 29/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2.302 , 85 .8 

·n 
269 , 64 !? 

212 , 67 i 
210,04 .. 

~ 

24 ' 35 -~ 

76,76 
-~ 
'6 

133,56 
.. 
~ 
g .. 
'õ 

t 
.5 .. 
o 
:2 

1 
.!i 
e 
-g 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Oesconm 

2.785,16 444, 71 _I ~ o 

Vakw liquido c> 2 . 340,45 I 
Base Cak:. IRRF FahteiRRF 

2.228 , 72 7 , 50 

Convênio no 147712020 
Fonte de Recur E -

Secretaria de so Stéldua/ 
UGE: 090·J9G H E~tado da Saúde 

Tipo d -O osp,lal Gera/ de Taipas 
e espcsa; 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 : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 1253-X - ITAPEVI CENTRO 
CONTA : 71 . 880-7 

FAVORECIDO : ELISANGELA ARAUJO SANTOS 
CPF/CNPJ : 341 . 653 . 898 - 62 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 05/08/2021 

3 . 793 , 12 

DOCUMENTO : 080508 
AUTENTICACAO SISBB : 9.248.DC5.4A3 . 9F4 . 205 

Co nvênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Esi.ndual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090195- Ho5pital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



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

Mensalista 
COOogo rwm.OO unc::.ot\af.O 

4814 ELISAI\GELA ARAUJO SANTOS 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 !!\SALUBRIDADE 20% 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 
998 I.N.S.S. 10 , 66 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

SaMrlo Baso 51•1. Conll, INSS Base Cák=. FGTS F.C TS do Mós 

3 . 559 , 73 4.4 52 , 8 4 4 .4 52 , 84 356 , 22 

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

Mensalista 

"""""' ......... """""""" 
4814 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 

ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20!!. 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 
998 I. N. S . S . 10 , 66 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

Solàrlo Daw Sal, Conll. INSS Base Càle. FGTS F.G.T.S do MOs 

3 . 559 , 73 4 . 452 , 84 4 . 452,84 356 , 22 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

..... u u.panam.nto .... 
223505 6 1 
Admissão : 03/05/2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 559 , 73 i 220 , 00 

673 ,1 1 * .g 
:! 1 474 , 67 .. 
'i 

185, 05 ~ 
§ ... 

~ .g 
'õ e .. 

~ ~ 
g ... 
·g -2 

i 
§ .. 
o 

:K 
~ 
$ 
~ 

1l 
c3 

_I Total de Vel'ICII'Nn!Os TOtMCNI O.SCOI\tos 

4 . 452 , 84 659 , 72 _I ~ 
o 

Vdlof tfqu&clo q 3 . 793 , 12 I 
B.lsoCák:, IRRF Folxo IRRF 

3.598 , 99 15 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

""" """"""'"*" .... 
223505 6 1 
Admissão : 03/05 /2021 

Vencimentos Descontos 
3 . 559 , 73 .8 

220 , 00 g 
673 , 11 I 

474 , 67 ~ 
1! 

185 , 05 .i; 

] .. 
~ 
g 

R 
i 
!i .. 
~ 
~ 
e 
!! .. 
~ 

_I Total do VoncWMnlltn Totatcse OeKOniOI 

4 . 452 ,84 659 , 72 _I s 
~ 

Vnlor liquido q 3 . 793 , 12 I 
Base CMc. IRR F FiJbCiii iRRF 

3 . 598 , 99 15 , 00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Estadua l 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0~0 196- 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 0030 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 0 1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0907-5 - FRANCO DA ROCHA 
CONTA : 873.954 . 773-4 

FAVORECIDO : FERNANDA BARBOSA SOARES 
CPF/CNPJ : 31 6.681 . 378-01 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/08/2021 

2 . 543 ,00 

DOCUMENTO : 080509 
AUTENTICACAO SISBB : C . 324 . 252.5A9.123.5AO 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Est«dual 

Secretar ia de Estado da Saúde 
UGE: 091) 196- Hospital Geral de Taipas 

T1po de Despesa: Custeio 



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

çooogo Nom< CO FunoonN<> 

3857 FERNA~DA BARBOSA DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

357 REEMBOLSO VALE ALIMENTAÇÃO 
16 IKSALUBRIDADE 20~ 

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

8792 DIAS FALTAS 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

~I.VIOBa.se Sal Contt INSS Base CMc. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 84 0, 71 2 . 840 ,71 

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

cooogo N QmOCO unoonatiO 

3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAI S 

357 REEMBOLSO VALE ALIMENTAÇÃO 
16 IKSALUBRIDADE 20% 

247 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 
99 8 I.N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 
28 4 DESC VALE TRANSPORTE 

Sa13rlo Ba~ S"l Contr. INSS Baao CAle. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 8 40 , 71 2 .840, 71 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

ÇIIO uepan.mento , .... 
322210 7 1 
Admissão : 28/12 / 2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 302 , 85 i 1'15 , 00 145 , 00 
!l 

20 , 00 212 , 67 ; .g 
c t 96 , 00 401 , 95 i g 
c ~ 

9 , 09 258 , 27 e ... 
7 , 50 50 , 88 § ~ 

-a ~ 
1, 00 76 , 76 ~ 1 6 , 00 133 , 56 g 

f? 

i 
; 
~ 
o 
~ 
~ 
s 
e 

-& 
~ 

Total de Ve!'IC.ItrMtn10s Total de Oe$COftiOs 

3 . 062 , 47 519 , 47 g 

8 

v.-L'<PJ~do c> 2 . 543 , 00 =I 
FCTSOOMbs B.lsec.tlc IRRF Faixa IRRF 

227 , 25 2 . 582 , 44 7 , 50 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensal is ta Julho de 2021 

CBO vvpartameniO , .... 
322210 7 1 
Admi ssão : 28/12 /2 020 

Refe rência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 302 , 85 8 
145 , 00 145 , 00 ~ 

20 , 00 212 , 67 I 
96 , 00 401 ,95 i 

9 , 09 258 , 27 
c 
~ 

7 , 50 50 , 88 s 
v 

1 , 00 76 , 76 i 
6 , 00 1 33 , 56 g 

§ 
i 
~ .. 
i 
~ 
.!i 
e 
i o 

TOI~ deV.~tot TotM de Descot1toa 

3 . 062 ,4 7 519 , 47 ~ o 

\flllof liquido c> 2 . 5 43 , 00 =I 
F.G.T S Uo M~b 

227 , 25 
Bnsu Célc. IRRF Fubcu IRRF 

2 . 58 2 , 44 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso ESli1dual 

Sec reta ria de Estado da Saúde 
UGE: O~Oí 96 . Hospital Geral de Taipas 

Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEHA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/202 1 - AUTOATENDT MENTO - 16 . 03 . 37 
306270306?. SEGUNDA VTA 00?.2 

COMPROVANTE DE 'l'RANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FI~ALIDADE: 01 CREDI70 E~ CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B B~~SIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 1074-X - DEP . EMILIO CARLOS CAP SP 
CONTA : 77 . 006 . 417-4 

FAVORECIDO : FERNANDA SOUZA DE ALMEIDA 
CPF/CNPJ : 317 . 148 . 538-96 
VALOR : R$ 2 . 164 , 55 
DEBITO E~ : 05/08/2021 

DOCUMENTO: 080510 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . 9A8 . 82D . 4F6 . 002 . 54C 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Esiadual 

Secretaria de Estado da s~ d 
UGE: ~~0196. Hospital Geré'l d;~a~pas 

rpo de Despesa: Custeio 



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

'-""'90 NOme oo unoonNIO 

4 774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 IKSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S . 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Sal31'108ato Sal Contt INSS Ba'e CMc. FGTS 

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

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0014 - 27 CC : 

""""" Nome co unoonar10 

4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S . S . 
284 DESC VALE TRANSPORTE 

Salãr~ Batoe Sul. Conll INSS Da" C6k:. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2.522,85 

ENFERMARTA TATPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

cso oooanamon<o ·-322210 7 1 
Admissào : 01/04/2021 

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

~ 8 , 73 220 , 13 " c 

6 , 00 138 , 17 .. 
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_I Tocai ce Vencmen:os Totllc»eOescontoa 

2 . 522 , 85 358 , 30 _I g 

8 

V..k)tl6qukk» c> 2.164 , 55 I 
FGTS dO ~..ÕI Base Cálc:. IRRF Falu IRRF 

201 , 82 1. 733 , 95 0 , 00 

ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

CBO .,._.,_ ... 
322210 7 1 
Admissào : 01/04 / 2021 

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

20 , 00 220,00 ª 8 , 73 220 , 13 i .g 
c '<! 

6 , 00 138 , 17 ~ 
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_I Teü~ de Venc.meniOS lcUI ~ o .. contos 

2 . 522 , 85 358 , 30 I ~ o 

Vak>JUquKiO c> 2 . 164 , 55 -I 
F. C. T.S da MO~t 

201 , 82 
Base C31c. IRRF Folxu IRRF 

1 . 733 ,95 0,00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Est<odual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 -Hospita l Gcr<>l de Taipas 

Tipo de Despesa : Custeio 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.37 
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 CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 2106-7 - CAIEIRAS 
CONTA : 75.158-1 

FAVORECIDO : FLAVIA PEREI RA RODRIGUES 
CPF/CNPJ : 273.000 . 898 - 52 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 05/08/2021 

2 . 032 , 09 

DOCUMENTO: 080511 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . E98 . FC2 . 5E4 . 78A.E76 

Convênio no 1477/2020 
Fonte de Recurso Est<Jdual 

Secreta na de Estado da S- . d 
UGE· 090196 . "'u e · r · Hosp1ta / Geral de Taipa" 

rpo de Despesa: Custeio -



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 2 7 CC : U'T'I TAIPAS 

Mensalista 
ç ..... ........ ,..,.,.., .... 

4 918 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

255 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 200 , 00 
16 IKSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 27 

Sal>noa. .. Sal Con:t INSS Ba.$4!Cak..FGTS FGTSdo .,_iâs 

1 . 795 , 32 2 . 215 , 32 2 . 2 15 , 32 177 , 22 

ASSOC:ACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014 - 27 CC : UTI TAIPAS 

Mensalista 
.... ogo rtOmOdo uft(:IDfWN'IIC) 

4 918 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

255 IKSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 200 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I. N. S . S . 8 , 27 

Salã rloBaiUt S11l. Contr. INSS Oatw COle. FGTS F.G.T.S da M 4s 

1 .7 95 , 32 2 .215 , 32 2 . 2 15 , 32 1 77 , 22 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

""" ~-·· 
-..ar 

411010 6 1 
Admissão : 13/05/2021 

Vencimentos Descontos 
1 . 795 ,32 2 

200 , 00 -ª .. 
220 , 00 ~ 

183 , 23 i 
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_I TOW<MV~tos 1'otAidt Descontos 

2 . 215 , 32 183 , 23 I 
v•t•~ ~ 2 . 032 , 09 -I 

BaM Câlc, IRRF F8tu IRRF 

1 . 652 , 91 0 , 00 

Folha Mensal 
Julho de 2021 

CBO -· l'liif 

411010 6 1 
Admissão : 13/05/2021 

Vencimentos Descontos 
1 . 795 , 32 i 200 , 00 

" 220 , 00 ~ 
183, 23 ~ 
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I T~oeve~IO$ Totlll dto 0tKOnl01 

2 . 215 , 32 183 , 23 -I 
Valor liquido ~ 2 . 032 , 09 -I 

Ouso Càk:. IRRF F~thut IRRF 

1 . 652 , 91 0 , 00 

Convênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Es.ndual 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 0~0196. Hospital Gerei de Taipas 

Trpo de Despesa: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/?021 - AUTOATEN DTMENTO - 16 . 03 . 37 
306?703062 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 : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 23 7 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 1026-X - PEDREIRAS 
CONTA : 16 . 398- 8 

FAVORI::Cl 1.)0 : ~·RANCISCO GOMJ:: S SOUSA NETO 
CPF/ CNPJ : 041 . 295 . 673-06 
VALOR : R$ 2 . 600 , 01 
DEBITO EM : 05/08/2021 

DOCUMENTO : 080512 
AUTEN'l'lCACAO SISBB : E . 5EB . FOF . 288.4 Dl . 3~4 

Convênio n° 1477/2020 
Fcn!e de Recurso Estadua l 

Secr~ta ria de Estado das~ . d 
UGE: 0~10196- Hospital Ger~l d;~a~pas 

Tipo de Despesa: Custeio 



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

L OOOOO NOme do unoonNIO 

4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

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

Salano Bis. ~ Con:r CNSS Ba.so C Me. FGTS 

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

ASSOC:ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45. 349 .461/00 14- 27 CC : 

COOogo r;~Otnft dO unoonafiO 

4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 IKSALUBRIDADE 20% 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
99 8 I.N. S . S . 
999 IMPOSTO DE REN DA 

SoiOrlo Ba1>4t Sal. Contr. INSS B"se C61c. FGTS 

2 . 302 , 85 2 . 924,80 2 .92 4,8 0 

EN FERMARI A TAIPAS Fo lha Mensal 
Me nsali sta Julho de 2021 

.... v .,.,....__.. , ... 
322210 7 1 
Admiss ão : 02/04/2 021 

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

20 , 00 220 , 00 !' 

" 96 , 00 401 , 95 il g 

" I 9 , 18 268 , 36 " ., 
~ 

7 , 50 56 , 43 E .... 
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I Total oe Venc.rneniOS Total de OeKOnm 

2 . 92 4 , 80 324 , 79 -, !! .. 
o 

...... liquido q 2 . 600 , 01 -, 
FGTSdOMbs BMo~IRRF Faixa IRRF 

233 , 98 2 . 656 , 44 7 , 50 

ENFERMARIA TAI PAS Folha Mensal 
Mensalista Julho de 2021 

....... .....,......... . .... 
32 221 0 7 1 
Admissão : 02/04/202 1 

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

20 , 00 220 , 00 ~ 
" 96 , 00 401 , 95 J !1 

9 , 18 268 , 36 j I 7 , 50 56 , 43 ·e 
!i ~ 
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_I TotaldeV~IOI Toul de O.seot~tos 

2 . 924 , 80 324 , 7 9 I ~ o 

VNof LIQuidO q 2 . 600 , 01 -, 
F.G.T.S do Mês 

233 ,98 
Dase CAle. IRRF FalxaiRRF 

2 .656 , 44 7 , 50 

Convênio n° 1477/2020 
Fo nte de Recurso Estadual 

Sec retaria ele Estado da ~-úde 
UGE. 0~l1 t96 · Hospttal Ger2 1 'd; Taipas 

Trpo de Despesa : Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 03 . 37 
306?~03062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE T~~NS?ERE~CIA 
COMPROVA~TE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVE:. 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 310 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS S . A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 41 . 632 . 150-7 

FAVORECIDO : HlR!S FlNAMOR 
CPF/ CNPJ : 482 . 385 . 358- 08 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 05/08/2021 

2 . 272 , 82 

DOCUMENTO : 080513 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . 4El . A03 . 9C4.854.BE5 

Convênio n° 1477/2020 
Fon c de Recurso Esii!dual 

SPcretana de Estado da Saúd~ 
LJu E C•JV ,96 _ Hospitéll Geral de Ta1pas 

Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0014-27 CC : UTT TAIPAS 

Mensalista 
~00 .... ..,. co • unaonono 

4147 H I RIS FINAMO R 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 ,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8,73 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Salãno Baso Sal Contt.INSS Base Cite FGTS FGTS do ~.és 

2 . 302 , 85 2 . 522 , 85 2 . 52 2 , 85 201 , 82 

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

Me nsalis t a 
~00 ... NOmO 00 unoon.tuo 

4147 H I RIS FINAMOR 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 IKSALUBRIDADE 20% 20, 00 
998 I.N.S.S . 8 , 7 3 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

S01lãrio Buoo Sul Contr. INSS Daso C~. FGTS F.C.T.S do Mês 

2 . 302 , 85 2 . 522 ,8 5 2 . 522 , 85 201 ,82 

F'olha Mensal 
Julho de 2021 

~ov -· ''"" 
322210 6 1 
Admissão : 09/02/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 t 

22 0 , 00 !? 

220 , 13 :ii 
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29 , 90 " ê e 
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I Totlll de Venomentos l<IIJNde Detcontos 

2 . 52 2 , 85 250 , 03 -I 
V.,llcsv'Oo ~ 2 . 272 , 82 -I 

Baw CNc. IRRF FatxaiRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Folha Me nsal 
Julho de 2021 

(;tl() .,.,.,.. ...... , ... 
322210 6 1 
Admissão : 09/02/2021 

Vencimentos Descontos 
2 . 302 , 85 ~ 

220 , 00 ~ 
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220 , 13 g 
29 , 90 ~ 
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_I T<Url de Venome-ntos Totat dt O.seonros 

2 .522 , 85 250 , 03 _I 
VAlOr liQuidO ~ 2 . 272 , 82 I 

Baso Célc. IRA F Fobca IRRF 

2 . 302 , 72 7 , 50 

Co n vênio n° 1477/2020 
Fonte de Recurso Esr.-;cual 

Secretaria de Estado da S:::úde 
UGE: 090196 · HOSJ.IIté.ol Ger? de Ta ir -..: 

Tipo de Despesa: Cust.&to 
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