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AHBB

ANEXO

REDE
SANTA CASA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXiLIOS /SU BVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

ORJETO DO CONTRATO DE GESTAQ: O presente CONVENIO tem por obgetivo promover o fortaleciments da desenvolvimento das

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

agles £ servigos de asssténeia b sude, prestsdos 808 ustrios @0 SUS na regido, medasnte

EXERCicI0: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

W‘Luco 45.349.462?000 1-02

END/ e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 774469 46 ( setecentos ¢ selenta ¢ quatro mil quatrocentos € sessents € nove Pl € QUANERTA € Seis centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (1) VALORES PREVISTOS (RS)

DATA DO REPASSE

OTAM2021 RS 72471

07042021

RECURSOS PRy

0N DO DOC VALORES
DE CREDITO
Trunsf Banciria RS 387.234,73
Transf Bancina RS =
SALDO MES ANTERIOR| RS 324 361
TOTAL| RS 711.596,39

RECEITA COM APL]CAE{;ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS|

105 APLICADOS PELA ENTIDADE| RS -

AMBB - o Brasil
Sede Adminkstrativa: Av. Josd Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Ariane - Ling/SP - CEP: 18490 ~ 400 Telt 455 13 3632 5198
ahbborgbe

e,

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA "‘.".'?fﬁ'if, ORIGEMRECURSG | YALOR ;LICJ\DD
MANUTENCAQ/CUSTEID iy MUNICIPAL RS 3BT.2M.T3
MANUTENCAO/CUSTEIO 13002631 PROPRIO RS i
TOTAL DAS DESPESAS

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE,

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Guaida®™
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

B REDE
SANTA CASA
= DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 1
o DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
, N ) .
N DOCUMENTO NOTA FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR | MULTASJUROS | VALOR PAGD N*DOCUMENTO COMPENSACAO
T [T Nota Fucal o 196 Ocstazs Sarvigos Combmados de Excminio ‘Recursos Hemaces (6] [ 200000 13 Ty 32000.00 w601 06042011
2 DATAZ02] Holarie Diego Corusss Passarine Kecursos Humason (%) kS 1a2411 RS - RS 12401 40602 040472021
3 0A042021 ORRFFGTE FOTS Amrecadacko ORF Recursos Humanos (5) RS 1757 RS - R$ 177 40,603 06042021
4 oroszon GRRFFGTS FOTS Ammecadaclo GRF Racarsos Huzunos (5) rs S5 RS - B 5 0 07021
s 0eo4021 Holerite Ana Alice Siva Puzin Recarsos ™ RS 406757 RS TS 550.148.000.106 422 12042021
& 060472021 Holerite Silvia Andres Rodrisrues Lima Recursas Hamanos (%) RS 195740 RS - RS 350 347.510.120.750 120472021
7 eenamn Holarite Ana Prula Pacheco Recursos Hamenos (3) RS 229m RS T 356.085.000.195.309 12042021
P osoaal Holerite Abexandre Teixsiry da Sitva Recursos Humunoe (5) RS 176131 RS T 41201 12042021
9 penemll Halerite Amanda Cristina da Silvs Coves Recursos Humusor (5) RS 22434 RS - B 12042021
10 oeoazl Halerits Asurain Tiaro Lopes Bermardo Recursos Humason (5) RS 199740 B3 - B 12042021
1 oeoannnl Holerite Asa Grasiels dos Semics Porio Recursos Humason (5) B 3182 RS RS 12042021
12 oso4aeal Holerits Assdreia Regine de Souse Recursos Humason (5) B 195740 RS - ES 12042011
i} 06042021 Holerta Bruza Muriz Redigodo Femander Recursos Humason () RS 22716 RS - RS 12042021
14 06042021 Holarste Clauia Maria do Pausla Leal Recursos Humanca () RS 380 RS - RS 12042021
15 06v4201 Holerie Deciels Ledte Grazes Dumas Humanca (5) s 182801 RS - B 12942021
1% 06042021 Holarte Dussele Pacils Pires dos Samtoa Recarsos Humanoa ($) RS 11037 RS - B3 120472021
17 06042021 Elizes Azevedo da Carta Alexandria Recursos Humanos () RS 195740 RS - RS e 12042021
1 oevazon Holerite Joko Dare Lino Recursos Hamanos {$) RS 283855 RS - RS a2 12042021
13 06042021 Halerite Lsane Cristina de Soaza Recursos Humanos (1) R 1638 RS - B3 41212 1242021
n 06042011 Halerme Maria Angelica do Olivers ‘Recursos Homasos (5} RS 193740 RS - RS 41.213 12042021
0A0L2021 Halerits Mirian Julane da Siva Recurscs Humason (5) RS 1198 RS - RS 41214 120472021
2 (2421 Holerite Silene de Olrvesrs Rodrinues do Lars Recursca Humanos (5) RS 219033 RS - K 41213 12042021
n DETL202] Holarste Semoee Roxka Caris do Obvein Eecursos Humason (5} RS 195740 RS - RS 41216 12042021
M oevanen Holerse ‘Thais Gabriels Pervirs Ribeiro Recursos Humasca () RS 194740 RS - R am 12042021
3 oeoenen Holerize Thawaay Yuri Kawasmurs Recursos Humanos (5) RS 236142 RS - RS ar2is 12042021
% 0h042021 Halerite Vaness Apsrecids Nunes Recursos Hamanos (1) R 211142 RS - B3 41.21% 12042021
n 06047021 Holerite Yeabars Ribeiro Main Ooocalves Recursos Humanos () RS 306 K3 - R§ 41.120 12042021
3 osowl Halerite Dieeo Corassa Passarine Recursos Humssos (3} RS 2mas RS - RS a1.221 12047021
m Pt eri] Nota Fiscal n* IT4TTHS Ticket Bervicos S'A. Recursos Humasos ($) R3 3ITiM0 RS ML RS 41.m 12042021
i Plirlriri] Nota Fiscal o* 27477973 Ticket Servicos 8/A Recorsos Humasca (%) RS iTa4 RS 191.06 RS 418 129472021
31 120400n Holarite Pk Cristins Dastas Ridas Recarsos Hemano (5) RS 226479 RS - RS 4124 12042021
2 129472021 Holerize Tancredo Neves Toxres Felme Recursos Humanos (%) RS 195740 RS - RS 41124 12042021
n 120472021 Holerite Caleiels Barrera Naney Recursos Humamos ($) B3 6113 RS - RS EL13 330,143 000. 105423 13042021
M osoa0 ot Fiscal o 423 Wit - Gesth ia Medics Lida - s ddcon () [ 4547375 RS - RS 37873 1301 130472021
s o10a202t Nota Fiscal n* 121 E¢q Servigon Tecnicos Eireli - EPF M"’f‘_’]"m' RS 100000 RS KS 7,000,600 41502 13042021
36 1sva Holarite Amands Avarecids Persirs Arasio Recurson Humanon (5) &S 159740 RS - RS 195740 41303 13042021
n 15042021 Holerse Rosisne de Sowsa Soares Recarsos Humanos ($) RS 191749 RS - RS 151749 41504 15042021
B 0waz0 Nota Fiscal 37 Aza Luiza Vacari Swrvicos de Fisioterssia ME Servioos médicos (*) RS 2000000 RS - RS 21.000.00 41504 15042021
¥ 1seaz0 K21 030,502 203 867 Tarifus Bancirias Dewpesas finceirns o bescicias RS 1045 RS - B3 1045 K21.050901203.867 15042021
@ 150472021 B21.050 902 203 348 Tarifis Bancirias Despesas firanceirss o banckrias RS 1045 RS - RS 1045 521,030 902 203 B63 15042021
a 1soe £21.050 902 200869 Tarifas Panciirias Despesss fianceirss o buncirina RS 1045 RS - RS 1045 821.0%050220.869 13042021
a1 13042021 E21.050 902 203 470 Tanifas Banchries Deespesas financeiras ¢ banchriss RS 043 RS - RS 10,45 121 040,502,201 570 130472021




4 15042021 £21.050.502.201.871 Tarifus Banchrias Despesas financeiras o bancirias RS 1045 RS - ES 21.050.902 203,471 15042021
“ 13042021 21050502 200 372 Tarifes Bascirias Despesas fnancerns o bancrias RS 1045 RS - RS 121050902 203 872 15047931
a5 15042021 121,050 902.203 873 Torifus Bancirias Despesas fnanceiras & bancirias RS 1045 RS - RS 121,050 902 200,873 150472021
% 13042021 Tunifas Baschrian Despasas firunceras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 821,050 902 203 874 15042021
4T 13042001 Towrifas Bascirias Devpesss financenras & banchriss i3 1043 RS - RS B21.050 902203 475 150472021
48 15042021 Towrifas Bancirias Despeass financeiras & banchriss RS 1045 RS - RS 821,050 902 203 876 15042021
o 15042021 Tanifas Banciriaa Despesss fiusncerns e bancines B 1043 RS - RS 221,050 902 203 477 1s0a021
50 150472021 Tarifus Bancirias Demncass finsnceiras ¢ banciriss RS 1045 RS - RS 821.050.902 203 873 15042021
51 15042021 Tarifas Bancirias Derpcass financeirns ¢ bancirias L:] 1045 RS - RS 21 030,902 203 479 15042021
2 130472021 21,050 $02.200 180 Tarifus Bancirias Dessesas Frunceirns & bancdrias RS 1043 RS - B 121.040.502.20 380 18042021
5 15042021 121.030.902.20) £ Tarifus Banchrias Derpcans fmanceirns e bancdcias RS 1045 RS - RS B21.030.502 203 $31 15042021
54 13042021 21.050.902.203 432 Tarifas Ramciirias Desseaas fmanceirss & bancdrias RS 1045 RS - RS 21050902 200 332 15042021
1 1530472021 021050 902 200 353 Tarifas Panchrias ks 1045 RS RS 21 050.902 203 453 15042021
36 15042021 B21.030 902 203 334 Twrifes Bancirias RS 1045 RS - RS B21.050 902 203 884 [EE2 T H
57 130432021 B21.050.902 203,825 Torifas Bascirins RS 1043 RS - RS 121.050.902 203 813 15042021
n 15042021 B20.0:30 902 203 836 Tanifas Bancirias RS 1045 RS - RS A11.050.902 203 835 15042021
19 130472021 131,030,502 203 837 Tatifas Banclris RS 1043 RS - RS 21,030 502 303 837 15042021
] 15042021 421,030,902 203883 Tarifas Bancirus R 1043 RS - RS B30 050,502 203 484 130472021
&l 13042021 £21.031.200.354 713 Tanfas Bancirias RS 1043 R3 - B3 E21 031200354 714 150472021
62 15042021 £21.031.200.354 716 Tarifas Bancirias RS 1045 RS - RS £21.031.200.354 716 150472021
6 15042021 E21.051.200.354 717 Tarifus Bancirias » 1045 RS - S 121,051 200354717 15042021
& 15042021 £21.031.200.354.718 Tarifus Pancirias RS 1045 RS - RS 45 B21.051 200354718 15042021
] 155472021 141,050 905255 413 Tarifus Banchrias B 112 RS - RS 11120 B6LO50.908 835413 15042021
5 o4032021 Nota Fiscal n” 1403794 Comercial Cirurgica Riocl barplen RS 401400 RS - RS 401400 41901 19042021
&7 D402 Nota Fiscal o* 239 Sumone Regea Pres Stuan Baneceut Me Sarvicos médacos ) s 27415 RS - ES 1T19 41902 15042021
€ ILwaaol Céd. Receita -1708 Misistirio da Fazenda Sarvicos midacos (*) RS 466305 RS - RS 466008 41903 199472021
& 102021 Céd. Kecesta -5952 Ministério da Fazends Sarvicos médicos (*) B 1445545 RS - RS 1445546 41904 19042021
™ 032021 C6d. Roceta 0361 Misintirio da Fuzends Sarvicos médicos (*) R 34032 RS - RS 34032 41503 15042021
7 31032021 ars Ministéria da Previdencia Social Humanoa (5) RS 635062 RS - RS 633362 41.906 190472021
n 19042021 B01.091,100 001 272 Tarifas Banciries Dempesas financenras o banciriay R 10435 RS - RS 1045 $01.091.100.000.272 19042021
n 19042021 871000 905 030626 Tarifus Bancirias Diewsesas fmanceirns o bancicias ES 1135 RS - R§ FTR1] E71.090.905.030 626 159042021
™ 22042021 51,120 900 235 262 Tarifas Banchrias Detoesas fmanceiras o bencirias RS 1045 RS - RS 1045 BH1120.900 235262 22042021
7 3L Nota Fiscal o 11375 T‘““E"""-"""H L‘:‘“‘" Oxitros servigas de ferceiros RS 50,00 RS T 70,00 550088000 059,599 o021
: : Medscamentos Ml uterial 3 o
% 27042021 Not Fiscal g* 29 Sitvia H O Martms i m'“'”' [H 609000 RS RS 090,00 2801 W42
7 3o Nota Fiscal ° 507639 wo""shl::mm's Madicamantcu/llateril Im'“"’" RS 14178 RS RS 141746 42802 mo4202
ki 30047021 [ . Dieeposas frumceiras ¢ banck 1045 [ 30:04207)
TOTAL [rs gﬁ’i’]ﬁ a8 33] 5 33675147 |
(1] Astuilic, subwencha ms comiribuigha
@ pil P P S e i
3] Mot Fiscaus ¢ recsbon.
(4] Ma il dun deapr Tarsbeem cn ganion qor ik e, pur enempla,
Declaro{amaa), na qualidede de responkvel(is) pela entidade rapra epigrafada, sob s penas da Led, que & despess relacionada, cxaminada pelo Consello Fuscal, comprove & exata aplicacko doa recursos recebidos pars of fing
Promissis, 07 de Malo de 202
P pela
s Pedre Pinettl Affsnse
Diretor Administrathve
ANBE - Asscciando Borpitalar B do Beastl
Seds A Av. Josd Ari 363 = Jd. Ariane - Ling/SP - CEP: 16400 - 480 Tels +5§ L3 3532 5198
www.ahbbhorgbe
Rmcurnon humanca (5 L) B8 117 80
Hacrnon humance (1) bl X2 b0 00
 beds e a8 ks R 1832140
Carmrn whmanticon il .
Outros materas be tomsan L +
Sarvion madcon il Tt e 81
(Ol dervaon de teasce L] £70.00
Locachs de iy Rl
Lot alen Srmoan L]
Ltixdades pubices T R
ot "
Bt & i sarmacarivn | 73
Ctewe sy *
Dt ieasn frireans o bonc o L] 445 80
CaA s deacenen -y *
L] AT AT

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospita! Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissio - Covlid
Tipo de Despesa: Custeio



CONCILIACAO BANCARIA

AHBB|

REDE

SANTA CASA

[

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45,349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/04/2021 a 30/04/2021 Ag. 3062-7
Convénico  Promissio Covid CC: 36485-X
Convénio n 00030/2021

Data | Fornecedor T Nt Doc [ Débito |  Crédito | Saldo-Exercicio

BANCO DO BRASIL

31/03/2021|Saldo Anterior RS o RS .
06/04/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 33.999,84 |-RS 33.999,84
06/04/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritbrio Nota Fiscal n* 196 RS 32.000,00 -R 1.999,84
06/04/2021 Diego Corassa Passarine Holenite RS 1.824.11 -R: 175,73
06/04/2021 FGTS Amrecadagio GRF GRRF/FGTS RS 175,73 RS 0,00
07/04/2021 Repasse Piblico RS 387.234,73 |-RS 387.234,73
07/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 381.476,14 -RS 5.758,59
07/04/2021 FGTS GRF GRRF/FGTS RS 5.758,59 RS 0,00
12/04/2021 Devoluglio AHBB Sede RS 70.888,83 |-RS 70.888,83
12/04/2021 Ana Alice Silva Pazin Haolerite RS 4.067,57 -RS 66.821,26
12/04/2021 Silvia Andrea Rodrigues Lima Holerite RS 1.957,40 -RS 64.863,86
12/04/2021 Ana Paula Pacheco Holerite RS 224978 -RS 62.614,08
12/04/2021 Alexandre Teixeira da Silva Holerite RS 1763,31 -RS 60.850,77
12/04/2021 Amanda Cristina da Silva Govea Holerite RS 2.248.34 -RS 58.602,43
12/04/2021 Amaralina Ti Bemardo Holerite RS 1.957,40 -RS 56.645,03
12/04/2021 Ana Grasiele dos Santos Porto Holerite RS 3.131,92 -RS 53.513,11
12/04/2021 Andreia Regina de Sousa Holente RS 1.957,40 -RS 51.555,71
12/04/2021 Bruna Muniz Redigolo Femandes Holente RS 2.287,16 -RS 49.268,55
12/04/2021 Claudia Maria de Paula Leal Holerite RS 3.225,05 -R: 46.043,50
12/04/2021 Daniele Leite Gremes Dumas Holerite RS 1.828,01 -R 44.215,49
12/04/2021 Daniele Paola Pires dos Santos Holente RS 3.220,57 -RS 40.994,92
12/04/2021 Elizete Azevedo da Costa Alexandrin Holente RS 1.957,40 -RS 39.037,52
12/04/2021 Jolio Darc Lino Holerite RS 2.835,95 -RS 36.201,57
12/04/2021 Liane Cristina de Souza Haolerite RS 2.276,56 -RS 33.925,01
12/04/2021 Maria Angelica de Oliveira Holerite RS 1,957,40 RS 31.567,61
12/04/2021 Mirian Juliane da Silva Halerite RS 2.239,88 -RS 29.727,73
12/04/2021 Silene de Oliveira Rodrigues de Lara Holerite RS 2.290,35 -R$ 27.437,38
12/04/2021 Simone Rocha Cans de Oliveira Holerile RS 1.957,40 -RS 25.479,98
12/04/2021 Thais Gabriela Pereira Ribeiro Holerite RS 1.957,40 -R 23.522,58
12/04/2021 Thawany Yuri Kawamura Holente RS 2.261,42 -R: 21.261,16
12/04/2021 Vanessa Aparecida Nunes Holente RS 2.283,82 -RS 18.977,34
12/04/2021 Ynaiara Ribeiro Maia Gongalves Holerite RS 3.023,64 -RS 15.953,70
12/04/2021 Diego Corassa Passarine Holerite RS 2.273 25 -RS 13.680,45
12/04/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n* 27477969 RS 5.558,06 -RS 8.122,39
12/04/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n* 27477973 RS 3.900,20 RS 4.222,19
12/04/2021 Penha Cristing Dantas Ribas Holenite RS 2.264,79 -RS 1.957,40
12/04/2021 Tancredo Neves Torres Felipe Holerite RS 1.957,40 R 0,00
15/04/2021 Devolugio AHEB Sede RS  1B5.195,67 |-RS 185.195,67
15/04/2021 Gabriela Barrera Nunes Holerite RS 62,13 -RS 185.133,54
15/04/2021 Winter - Gestio ¢ Consultoria Medica Ltda - EPP Nota Fiscal n* 423 RS 145.875,75 -RS 39.257,79
15/04/2021 Ecq Servigos Tecnicos Eireli - EPP Nota Fiscal n® 121 RS 7.000,00 -RS 32.257,79
15/04/2021 Amanda Aparecida Pereira Araujo Holerite RS 1.957,40 -RS 30.300,35
15/04/2021 Rosiane de Souza Soares Holerite RS 1917,49 -RS 28.382,90
15/04/2021 Ana Luiza Vacari Servigos de Fisiolerapia ME Nota Fiscal n* 32 RS 28.000,00 -RS 382,90 |
15/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.050.902.203.867 RS 10,45 -RS 372,45
15/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.050.902.203.868 RS 10,45 -R 362,00
15/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.050.902.203 869 RS 10,45 -R 351,55
15/04/2021 Tarifas Bancarias 821.050.902.203 870 RS 10,45 -RS 341,10
15/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.050.902.203 871 RS 10,45 -RS 330,65
15/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.050.902.203.872 RS 10,45 -RS 320,20
15/04/2021 Tarifas Banchrias £21.050.902 203.873 RS 10,45 -RS 309,75
15/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.050.902.203.874 RS 10,45 -RS 293,30
15/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.050.902.203.875 RS 10,45 -RS 288,85
15/04/2021 Tarifas Banchrias $21.050.902.203.876 RS 10,45 -RS 278,40
15/04/2021 Tarifas Bancdrias $21.050.902.203.877 RS 10,45 -RS 267,95
15/04/2021 Tarifas Bancérias 821.050.902.203.878 RS 10,45 -RS 257,50
15/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.050.902.203 879 RS 10,45 -RS 247,05
15/04/2021 Tarifas Bancarias 821.050.902.203 880 RS 10,45 -RS 236,60
15/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.050 902.203 881 RS 1045 -R 226,15
15/04/2021 Tarifas Banchrias 821.050.902.203 882 RS 10,45 -RS 215,70
15/04/2021 Tarifas Bancérias 821.050.902.203.883 RS 10,45 -RS 205,25
15/04/2021 Tarifas Banchrias £21.050.502.203.884 RS 10,45 -RS 194,80
15/04/2021 Tarifas Bancérias $21.050,902 203 885 RS 10,45 -RS 184,35
15/04/2021 Tarifas Bancdrias $21.050.902.203.886 RS 10,45 -RS 173,90
15/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.050.902.203.887 RS 10,45 -RS 163,45
15/04/2021 Tarifas Bancdrias $21.050.902.203.888 RS 10,45 -RS 153,00
15/04/2021 Tarifas BancArias 821.051.200.354.715 RS 10,45 -RS 142,55
15/04/2021 Tarifas Bancérias 821.051.200.354.716 RS 10,45 -RS 132,10
15/04/2021 Tarifas Banchrias 821.051.200.354.717 RS 10,45 -RS 121,65
15/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.051.200.354.718 RS 10,45 -RS 111,20
15/04/2021 Tarifas BancArias 861.050.905.855 413 RS 111,20 RS 0,00
15/04/2021 Devoluglio AHBB Sede RS 32.810,18 [-RS 32.810,18
19/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 1405794 RS 4,014,00 -RS 28.796,18
19/04/2021 Simone Regina Pires Stuani Beneceuti Me Nota Fiscal n® 239 RS 2.741,93 -RS 26.054,25
19/04/2021 Ministério da Fazenda Céd. Receita -1708 RS 4.663,05 -RS 21.391,20
19/04/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita -5952 RS 14.455 46 -RS 6.935,74
19/04/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita -0561 RS 340,32 -RS 6.595,42
19/04/2021 Ministério da Previdencia Social GPS RS 6.553,62 -RS 41,80
19/04/2021 Tarifas Banchrias 801.091.100.001,272 RS 10,45 -R$ 31,35
19/04/2021 Tarifas Bancdrias 871.090,905,030.626 RS 31,35 RS 0,00
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AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br

Convénio n°® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE‘: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

22/04/2021 DGWIE AHBEB Sede RS 382.943,28 |-RS 382.943,28
22/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 382.532,83 -RS 10,45
22/04/2021 Tarifas Bancénias KE1.120.900.235.262 RS 10,45 RS 0,00
28/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 8.077,46 |-RS 8.077.46
28/04/2021 T i s Contra Incendio & Materias de Se Lida Nota Fiscal n® 11375 RS 570,00 -RS 7.507,46
28/04/2021 Silvia H G Martins Nota Fiscal n* 29 RS 6.090,00 -RS 1.417,46
28/04/2021 Supermed Com. E II_II£ De Prod. Med E HDE'L Ltda Nota Fiscal n® 507639 RS 1.417,46 RS 0,00
30/04/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 37485537 [-RS 374.855,37
30/04/2021 Tarifas Bancdrias 0 RS 10,45 -RS 374.844,92
Promissdo, 07 de Maio de 2021
Resp 1 pela Ci d



G3313017060743801
30/04/2021 17:31:51

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-X ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete  Dt. movimento Ag, origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/04/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 33.999.84 C
06/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.601 32.000,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
06/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.602 1.82411D
104 0329 34537176865 DIEGO CORASSA PAS
06/04/2021 0000 13105 375 Impostos 40.603 175,73 D 000C
FGTS ARREC GRRF
07/04/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.104.060.041.584 387.234,73 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/04/2021 3062 899015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 381.476,14 D
07/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
07/04/2021 0000 13105 375 Impostos 40.701 5.758,59D 0,00C
FGTS ARRECADACAO GRF
12/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 70.888.83C
12/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAQO H B
12/04/2021 3062 89015470 Transferéncia enviada 550.148.000.106.422 4.067,57 D
12/04 0148 106422-3 ANA ALICE SILV
12/04/2021 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 550.347.510.120.750 1.957.40 D
12/04 0347 510120750-7 SILVIA A RODRI
12/04/2021 3062 89015470 Transferéncia enviada 566.885.000.195.309 2.249,78 D
12/04 6885 195309-5 ANA PAULA PACH
12/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.201 1.763,31D
033 0629 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIR
12/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.202 2.248,34D
033 0629 33964542865 AMANDA CRISTINA D
12/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.203 1.95740D
033 0046 24898566855 AMARALINA TIAGO L
12/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.204 3.131,92D
033 0629 31695977874 ANA GRASIELE DOS
12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.205 1.95740D
033 0839 22004492830 ANDREIA REGINA DE
12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.206 2.287,16 D
033 0046 33808946806 BRUNA MUNIZ REDIG
12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.207 3.22505D
033 0046 14745693826 CLAUDIA MARIA DE
12/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.208 1.828,01D
033 0058 35690434876 DANIELE LEITE GRE
12/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.209 3.220,57D
033 3595 29960325865 DANIELE PAOLA PIR
12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.210 1.957.40D
104 2785 32970499878 ELIZETE AZEVEDO D
12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.211 2.83595D
033 0058 10438228871 JOAO DARC LINO
12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.212 227656 D
104 2785 26746692841 LIANE CRISTINA DE
12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.213 1.95740D
104 0329 30648079864 MARIA ANGELICA DE
12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.214 2.23988D
033 0058 A6RAABISBEEMURIAN JULIANE DA

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguse! Martins Gualda®
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0000

0000

0000

0000

0000
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13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.215 2.290,35D
033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.216 1.957,40D
033 0629 32140135806 SIMONE ROCHA CARI

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.217 1.95740D
033 0629 48124292850 THAIS GABRIELA PE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.218 2.26142D
033 3597 41348864818 THAWANY YURI KAWA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.219 2.283,82D
237 0066 32700801822 VANESSA APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,220 3.023,64D
033 0046 34563243833 YNAIARA RIBEIRO M

13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 41.221  2.273,25D
033 0058 41439231818 DIEGO APARECIDO D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.222 5558,06 D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.223 3.900,20D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.224 2.264,79D
104 0328 05770999810 PENHA CRISTINA DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.225 1.957,40D

077 0001 31661591850 TANCREDO NEVES TO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 185.195,67 C
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.105.423 62,13 D
15/04 0148 105423-6 GABRIELA BARRE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.501 145.875,75D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13105 109 Pagamento de Boleto 41.502 7.000,00D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIREL| EPP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.503 1.957,40D
033 3595 45047926800 AMANDA APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41504 191748D
104 0329 35138967860 ROSIANE DE SOUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.505 28.000,00 D

077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.050.902.203.867 10,45D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821 .050.902.203.868 1045D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.050.902.203.869 10,45 D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050,902.203.870 10,45D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050.902.203.871 1045D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.050.902.203.872 1045D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821 .050.902.203.873 1045D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050.902.203.874 10,45D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.050.902.203.875 1045D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.050.902.203.876 1045D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.050.902.203.877 10,45D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821 .050.902.203.878 1045D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.050.902.203.879 1045D
Cobranca referente a 12/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.050.902.203.880 1045D
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.050.902.203.881 1045D
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Cobranga referente a 12/04/2021

15/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.050.902.203.882 1045D
Cobranca referente a 12/04/2021
15/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821 .050.902.203.883 10,45D
Cobranga referente a 12/04/2021
15/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821 .050.902.203.884 1045D
Cobranga referente a 12/04/2021
15/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050.902.203.885 10,45 D
Cobranga referente a 12/04/2021
15/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050.902.203.886 10,45D
Cobranga referente a 12/04/2021
15/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821 .050.902.203.887 1045D
Cobranga referente a 12/04/2021
15/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050.902.203.888 1045D
Cobranga referente a 12/04/2021
15/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.051.200.354.715 1045D
Caobranga referente 15/04/2021
15/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.051.200.354.718 10,45D
Cobranga referente 15/04/2021
15/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.051.200.354.717 10,45 D
Cobranga referente 15/04/2021
15/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.051 .200.354.718 1045D
Cobranga referente 15/04/2021
15/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 861.050.905.855.413 111,20D
Cabranga referente a 12/04/2021
19/04/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 32.810,18 C
19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.901 4.014,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
19/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.902 2.741,93D
756 3188 024668650000178 SIMONE REGINA
19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41.903 4.663,05D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41.904 14.45546 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
19/04/2021 0000 13105 375 Impostos 41.905 340,32D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
19/04/2021 0000 13105196 INSS Arrecadagdo 41.906 6.553,62D
GPS- Ident.: 45349461000293 - 03/2021
19/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.091.100.001.272 1045D
Caobranga referente 19/04/2021
19/04/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 871.090.905.030.626 31,35D
Cobr parc ref a 12/04/2021
22/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 382.943.28 C
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
22/04/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 382.932,83 D
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
22/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.120.900.235.262 10,45D
Cabr parc ref a 12/04/2021
28/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 8.07746C
28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
28/04/2021 3062 98015470 Transferéncia enviada 550.058.000.059.599 570,00 D
28/04 0058 59599-3 TECSEG EQUIP C
28/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.801 6.080,00D
218 0001 037846536000132 SILVIA H G MA
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.802 1.41746D
BANCO SOFISA S/A
30/04/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 374.855,37 C
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/04/2021 0000 00000999 SALDO
_Langamentos futures » S
Data Lancamento Documento Valor
30/04/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 1045D
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0,00C

0,00C

000C

0,00C

374.855,37 C

Total diario

1045D



Saldo Aprovisionado no Dia
Saldo

Juros *

Data de Debito de Juros
IOF *

Data de Debito de IOF

1045D
374.844 92 C
0,00
30/04/2021
0,00
03/05/2021

Ha tarifas pendentes
30/04/2021 RS 10,45.

de cobranga.

Sujeito

a

Total em
cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS Pl NOTI AFFONSOQ.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

de Promissag . C
Tipo de Duspooa; Custalo

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

5 Gualda"



Emissao de comprovantes

(G3320514314052411
05/05/2021 15:04:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.04
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 32.000,00
DEBITO EM: 06/04/2021

DOCUMENTO: 040601

AUTENTICACRO SISBB: 8.E37.2DD.BFE.3B4.10E

Convénio n°
Fonte de Recu
Secretaria de s
UGE: 090196 - Hospi
“Prefeito Miguel Marj
~de Promissagp -
Tipo de Daspoaa:



01/04/2021 Vaad = e Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

7 Y MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000196

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 01/04/2021 16:51:36
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao

LSTS-LSEE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigao Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razé&o Social. GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAD DE MONTE ALEGRE 107, ELOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal. =---

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

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

CPF/CNPJ:. -eme MNome/Razéo Social: —-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIZOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E ERESTM;ﬁO
DE CONTAS - UTI COVID DO HOSPITAL GERAL “PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA DE PROMISSAC “para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-10)

COMPETENCIA: 03/2021

CONVENIC 00020/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 32.000,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carster tempordrio, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédita (R$)
0,00 B x E 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14 087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Convénio n® 00030/2021 ( .
Fonte de Recurso Estadual h ( p (- y [
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https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 96&inscricao=63434695&email=18&SMS=0&returnuri=nota. aspx%3finscricao%3d6...



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 63.817-0

FAVORECIDO: DIEGO CORASSA PASSARINE

CPF/CNPJ: 345.371.768-65

VALOR: RS 1.824,11

DEBITO EM: 06/04/2021

DOCUMENTO: 040602
AUTENTICACARO SISBEEB: 9.D30.51D.841.09C,ACO

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090186 - Hodpital Geral
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0002-93

02 Razao Social/lNome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC

ENTE DO BRASIL

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

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA: 2;

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
160.14182.90-0

11 Nome

DIEGO CORASSA PASSARINE

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida ANTONIO ANCETO, 76 - FUNDOS JARDIM AEROPORTO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
PENAPOLIS SP 16.306-140 | 014045 - 00315/ SP 345.371.768-65
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
31/01/1988 ZULMIRA CORASSA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por

prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admissio

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

1.410,50 10/02/2021 26/03/2021 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias Sal4rio 51 Comissées 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.555,66 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;:dic_ de Insalubridade R$ 190,66 54 ﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Auzic. Noturno ___ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Garjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saldrio Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salarie-Exerc.
R$ 0,00 2/12 avos RS 335,84 -__ /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 335,84 6?: Fé;ia;; }fena Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 111.95
68 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R§ 0,00 Indenizado) RS 0,00
j d
RIS RAR Revedar R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.529,95
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
| i 1 iant to Salarial 102 Adiantamenta 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 01 Adiantamento Salaria RS 0,00 b n ento RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___ /dias R$ 0,00 R$ 140,66 Salario R$ 25,18
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Qutros Descontos
R$ 0,00 RS 0,00|pesc VALE REFEICAD ) R$ 540,00
\ //
\ P
o
| /
= h/
TOTAL DEDUGOES $ 7015,ﬁ
FC(;gvdé_n:g ne nnn"tem-)n-)
on e He P
Secretaria de Estado §§.a§%‘339 VALOR LiQUIDO RS 124,11
UGE: 090196 - Hospi ral —
eito Miguel Martins Gualda”

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



[EMPREGADOR e B

C1 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.348.461/0002-93 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BO ERASH:
TRABALHADOR e

10 PIS/PASEP 11 Nome

160.14182.90-0 DIEGO CORASSA PASSARINE

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimenic| 20 Neme s V2=

014045 - 00315/ SP 345.371.768-65 | 31/01/1988 | ZULMIRA CORASSA
'CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamenio 29 Pensao Alim. (%) FGTS

10/02/2021 26/03/2021 PDO 0,00

| 30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
{ 021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO i

de e Frucde de 2024

S0 Assmatura o Empregador ou Preposto
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Lo F L
e //';/j(// ,-/

151 Aswé'%;a ,d?fr.rabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhadeor
k_‘h__J.
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas
I

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estaduai
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
“"Prefeito Migue! Martins Gualda®"
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Dadn A trahalhadar iniciar arnda indinial aiesnta ans ardditee raciiitantac das ralanAne Adn brabaliva AabA A limita Adn Adeie




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

Convenioc FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85820000001-5 75730239202-3
10406096144-8 63253494612-3

Data do pagamento 06/04/2021
Identificador 09614463253494612
Data de vencimento 06/04/2021
Valor Total 175,73

DOCUMENTO: 040603
AUTENTICACAO SISBEB: 2.F06.3FF.DOC,920.A41

Convénio n°® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 06/04/2021 12:28:06
FUNDO OE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

1 - Razdo social/Nome 02 - CNPJICEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA ’ 45.349.461/0002-93
3 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone . 05 - CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ’ 16-34125401 16.400-400
[6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO ’ SAO PAULO SP 639 1 1
rm- Identificador 12- Total a Recolher

09614463253494612 175,73
13- Data de Validade = 06/04/2021
Atencao: nao receber apés Validade
Cédigo de Barras Aulenticacsic acAnica

858200000015 | 757302392023 | 104060961448] | 632534946123

Via Empresa

r' E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 06/04/2021 12:28:06
FUMDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

2 - CNPJ/CEI
‘ r 45.349.461/0002-93

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) I 04 - Contato/DDDtelefone

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16.400-400

16-34125401

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
09614463253494612 175,73
Convénio n° 0003012021 13- Data de Validade = 06/04/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sségrl%ggfgesEs&ado da Sadde
5 - ital - i = .
"Prefeito Miguol Martins G uaiga Atencao: ndo receber apés Validade

= de Promisséo - Covid
Ipo de Despesa: © i
Cédigo de Barras ' usteto

|

Autenticagdo mecanica

858200000015 | 757302392023 | 104060961448| | 632534946123

0

Via Banco




07/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:46:06
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 381.476,14
**wx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 2.CA6.154.436.644.A38

Convénio n° 00030/2021
Fonte do Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saiude
UGE:090196AHospHaJGetm

“"Prefeito Miguel Marting Gualda™

de Promissao - Covid
Tipo de Desposa: Cusisio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85850000057-6 58590179210-2
40765105084-0 53494610002-7

Data do pagamento 07/04/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0002-93
COMPETENCIA 03/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/04/2021
VALOR DEPOSITO 5.758,59
Valor Total 5.758,58

DOCUMENTO: 040701
AUTENTICACRO SISBE: 4.50C.96D.DD7.244.F16

Convénio e 00030/202
21
” Fonte de Recursg Estadual
ecretaria de Estacdo da Satde

. UGE_: 090196 . Hospital Geral

Prefeito Miguel Martin
ing *
de Promissag - Cov?ﬁuawa
Tipo de Despesas: Custelo



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/04/2021

- 10:53:45

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

71.982,41

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0002-93

11-COMPETENCIA

03/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.758,59

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.758,59

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021**

| 858500000576 585901792102 407651050840 534946100027 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/04/2021 - 10:53:45

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACAO

71.982,41

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0002-93

11-COMPETENCIA

03/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.758,59

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.758,59

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021**

| 858500000576 585901792102 407651050840 534946100027 |

LTI

"Prefeito Miguei

5 g
ATV

-

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Seeretarla de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Gera)
Martins G a"
de Promissio - Cov?ﬂumdj
Tipo de Desposa: Custalo

AUTENTICAGAO MECANICA

U l 7] ‘
fi-"f?;a/‘” -
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12/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:40:44
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.106.422
VALOR TOTAL 4.067,57

*¥x*x¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA ALICE SILVA PAZIN

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 106.422-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 8.B2C.84B.D8C.DAC.5B0



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
5] ome 0] Depanaments  Thal ]
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 223505 1 1
ENFERMEIRO (R) Admissdo: 06/07/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 8
207 | AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 e
9382 VALE ALIMENTACAO 235,00 235,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
205 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000, 00 € |2
998| I.N.5.8S. 10, 44 436,44 £ g
999 [ IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,69(] 2 E
s |3
2
;
£
g
]
e
2
A
Total da Vercsmenios Total de Descontos
4.710,70 643,13 H’ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 106422-3 Agéncia: 0148 - 1 viorliade 5D 4.067,57 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base CSlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 4.179,73 4.179,73 334,37 3.743,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
g0 ome o0 ey [si:1e] — Depatamenioc Foal
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 223505 1 al
ENFERMEIRO (A) Admissao: 06/07/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2::959;73 g
207 | AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 g
9382 | VALE ALIMENTACAO 235,00 235,00 £ £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 $
205| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 i <
998| I.N.S.S. 10,44 436,44 ¢ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,69 3 %
.ﬂ
A
3
[=]
Total de Vencimentos Total da Descontos }
4.710,70 643,13 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 106422-3 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 4.067,57 ]
Saldnio Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céc. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 4.179,73 4.179,73 334,37 3.743,29 15,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretarla de Estado da Salide
UGE: 020196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa:; Custeio




12/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:40:45
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/2021
NE. DOCUMENTO 170.347.510.120.750
VALOR TOTAL 1.957,40

*¥xkk+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVIA A RODRIGUES LIMA

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 510.120.750-7
VARIACAO DA POUPBANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.486

NER.AUTENTICACAO B8.95C.3AF.166.94F.E99
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida"
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Codga  Mome do Funconirm e R Teparamerte 71
4175  SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.594, 04 §
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 318,81 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 g g
9230( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 : E
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 <
E
g H
ol 3
.Q
5
2
8
Total de Vencamanios Total de Descontos
2.132,85 175,45 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20750-0 Agéncia: 6590 - 0 Vabrligudo ) 1.957,40
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957, 40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
I Codge  Nome do Funconans [+:]e] Deparaments — Féal |
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.594,04 %
8697 | HORARS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 318,81 £ L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 g $
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 8 8
998[ I.N.S.S. 8,23 175,45 :g &
k-] a
: |3
E
S
=]
3
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.132,85 195,45 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20750-0 Agéncia: 6590 - 0 VeorLiguae 1.957,40
‘Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170, 62 1.957,40 7,50

Convénlo n® 00030/2021
Fonte de Recursu Estadual
Secretarla de Estado da Satido
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissfo - Covid
Tipo de Despasa; Custelo



12/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:40:44
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.885.000.195.309
VALOR TOTAL 2,249,78

¥uk***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA PACHECO

AGENCIA: 6885-3 CONTA: 185.309-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACRO C.F52.57A.533.011.657

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090136 - Hospital Gerql :
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
o - ) [#:1¢] o T T T — e —
4178 RBNA PAULA PACHECO URSINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/02/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 £
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 191,28 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 2 2
9230 ( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 1 E
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 361,70 € 2
998 | I.N.S.S. 8,69 216,73 _g ‘E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,04 (| 8 g
: )
:
E
3
E
g
E
2
2
-]
Total de Vencimentios Total de Desconios
2.494,55 244,77 2
Banco do Brasil 1
conta: 195309-5 Agéncia: 6885 - 3 vaortigude 2.249,78
Saldric Baso Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fatea IRRF
1.912,85 2.494,55 2.494,55 199,56 2.277,82 7,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Codms  Fome do Funconans — CBO Doparamenis Faal |
4178  ANA PAULA PACHECO URSINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/02/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.i79%.;:87 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 191,28 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 g 8
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 361,70 E u;-
998 ' T . 8.8 8,69 216,73 | £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,04 - E
%
E
s
g
5
i
Total de Vencimanios Total da Desconos
2.494,55 244,77 g
Banco do Brasil 1
conta: 195309-5 Agéncia: 6885 - 3 velortiigo [ 2.249,78
Saldno Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.494,55 2.494,55 199,56 2.277,82 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estade da Sadde
UGE: 090196 . Mospital Geral
“Prefeito Migue! Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.017.516-6

FAVORECIDO: ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 173.992.648-05

VALOR: RS 1:7683,;31
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041201
AUTENTICACRAO SISBE: A.F56.B30.EAD.E6B.9B2

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090195 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Todas Rome 2o Funcionana THD Deparaments Fial
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 1; X
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/03/2021
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 L721:57 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 5
998| 1.N.5.5. 8,14 156,26 g g
2
3
s
z
§
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.919,57 156,26 2
Valor Liguido = 176331
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.919,57 1.919,57 153,56 1.384,13 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAC Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Qo ome UNCHONAS —m r——mn Fﬂ-ﬂ_|
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 04/03/2021
| Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
' 1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 5 "
998| I.N.5.5. 8,14 156,26 g E
3 8
1oL
P
%
£
5
e
Total de Vencimanios Total da Descontos
1.919,57 156,26 2
Valor Liquida |:> 1.763, 31
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.919,57 1.919,57 153,56 1.384,13 0,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saiide
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda®
de Promiasao - Covid
Tipo de Despesa: Gusteio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.013.364-9

FRVORECIDO: AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA
CPF/CNPJ: 339.645.428-65

VALOR: RS 2.248, 34
DEBITC EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041202
AUTENTICACAO SISBE: 7.655.B12.D1A.BCB.558

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Frefeito Miguel Martins Gualda"
de Promisséo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR RBENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
L T AT . T ™
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,49 359, 93 H g
998| I.N.S.sS. 8,69 216,52 1 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,92 : e
H 3
'm
]
°
L
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.492,78 244,44 E:
Valor Liquida Q 2.248, 34
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale_ IRRF Fabxa IRRF
1.912,85 2.492,78 2.492,78 199,42 2.276,26 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
| CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
a0 o) T TED Deparamento Fhal |
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,49 359,93 g g
998| I.N.S.S. 8,69 216,52 T §
999| IMPOSTO DE RENDA 750 27,92 ' §
: |3
2 5
5 2
3
a
Total de Vencimearntos Total de Descontos
2.492,78 244,44 3
Veiorliguda 2.248, 34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.492,78 2.492,78 199,42 2.276,26 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
.de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO =15, 04 05
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.336-7

FAVORECIDO: AMARALINA TIAGC LOPES BERNARDO
CPF/CNEJ: 248.985.668-55

VALOR: RS 1.5857,40
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041203
AUTENTICACAO SISBB: C.C09.5FA.581.623.991

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secreotaria do Estado da
UGE; 050196 - Hospital

"Prefgito Miguel M
de Promissa

antins Gualda"
o - Covid

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Toaes — TomeeeTomeEE T Temamee T
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/02/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1[ HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I1.N.S.S. 8,23 175,45 g §
g g
E [
5 %
s s
s |z
i=4 @
r 2
E
b
g
5
8
&8
Total de Vencimenios Total de Descontios
2.132,85 175,45 2
viorliuds 3 1.957,40
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdikc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Céc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.332,85 170,62 1.578,22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
) o o [+i:0s] ~ Deparaments LG ' —
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 12/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
998| I.N.S.S. 8,23 175,45([ & |8
g
. -
= <
A
2
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.132,85 175,45 3
Valor Liquido (mp 1.957,40
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 213285 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00

Convénio ne 00030/2021

Fonte de Recur

30 Estadua)

Secretarja de Estadoe da Saude

UGE: 050196 . 4
"Prefeito Migue! Mg

sSpital Gera)
rtins Gualda"

de Promissag . Covid

Tipo de Despe

sa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO
CONTA: 1.006.958-0

FAVORECIDO: ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO
CPF/CNPJ: 316.959.778-74

VALOR: RS 3.131,92
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041204
AUTENTICACAO SISBE: 8.4FC.BR6.COA.19C.60C

Convénkmn“ﬁﬂOBOQOZi
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande

UGE: 090196 - Ho

"Prefeito Migue! Martins Gu i
V alda
de Promissao - Covid
Tijo de Despesa: Custejo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
orme L e e
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 223505 1 1
L__ ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 s
207 | AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g -
998 I.N.S.S. 9,40 298,96 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 Z
o
I
2 2
o )
= 2
%
&
Total de Vencimentos. Total de Descontos.
3.475,70 343,78 2
VeorLiida [ 3.131,92
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cékc. IRRF Fabca IRRF
2.959,73 3.179,73 3.179,73 254,37 2.501,59 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
| Coams  HomedoTumconane [1:1s I Teparaments Foal |
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 5
207| AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i 3
998| I.N.S.S. 9,40 298,96 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 £
I -4
H
g
a
Tedal da Vencimentos Total de Descontos
3.475,70 343,78 3
Vioriguda [ 3.131,92
Saldfio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base C#c. IRRF Falxa IRRF
2.959,73 3.179,73 3.179,73 254,37 2.501,59 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Becurso Estadual
Secrelaria de Estado da Sadide
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefelte Miguel Martins Guaida”
Je Promissio - Covid
Tipe de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0c12
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0839-7 - AVANHANDAVA - INT - SP
CONTA: 1.000.887-0

FAVORECIDO: ANDREIA REGINA DE SOUSA

CPF/CNPJ: 220.044.928-30

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041205
AUTENTICACAQ SISBR: A.D17.63B.DE6.DDD.EOG

Convénio n°® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Becretaria do Estado da Saade

, UGE: 0901986 - Hospital Geral
'Prefeito Miguel Martins Guaida"
de Pramissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
L L T T [o:1o o ;
4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| 1.N.5.5S. 8,23 175,45|| % §
'S
3
E 2
: |2
.P:
(=]
Z
g
3
o
3
&
Tolal de Vencimentos. Total de Descontos
2.132,85 175,45 g
Valor Liquide I:> 1.957,40
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faia IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.767,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T TEawe  Nome do Funcondns TS ~—Teraramanio L~
4173 ANDREIA REGINZA DE SQUSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;-‘_,
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 g §
£
4 ]
; e
k]
e
3
a
Total de Vencimenios Tolal de Descontos
2.132,85 175,45 3
valorliquigo [ 1.957,40
Salasio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2:132 ;85 170,62 1.767,81 0,00

Convénio n° 00030/2024
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

. UGE_.' 090396 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Guaida"

de Promiss

@0 - Covid

Tipo de Despesa: Cusieio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.029.634-3

FAVORECIDO: BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES
CPF/CNPJ: 338.089.468-06

VALOR: RS 2.287,16
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041206
AUTENTICACAQ SISBB: 4.66C.F3C.CAD.F28.FAE

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Toaga Home 36 Funconing ] Deramaments Fial |
4182  BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,18 390,15 g §
998| I.N.S.sS. 8,73 220,15 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,69 E e
=
3 L
i
§
F
e
3
3
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.523,00 235,84 g
ViloeLigido 2,287, 16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.523,00 2.523,00 201,84 2.113,26 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Clamgo  Mome do Funconang [ai: 1] o I
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912, 85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 i
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,18 390,15 g =
998[ I.N.5.5. 8,73 220,15(| § |3
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,69 £ <
3 e
g |3
g
2
3
E
g
]
o
Total da Vencimentos Tetal de Descontos
2.523,00 235,84 ]
Valor Liquida ED 2.287,16
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.523,00 2.523,00 201,84 2.113,26 7,50

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde

L UGE: 090196 . Hospital Geral
Prefeito Miguei Martins Gualda"
~de Promissao - Covid
Tipo de Despesa; Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.019.687-2

FAVORECIDO: CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL
CPF/CNEJ: 147.456.938-26

VALOR: RS 3.225,05
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041207
AUTENTICACRO SISBBE: B.08B.D04.25A.A58.CAF

Convénio pe° 00030/2024
Scht:ggerqedRecurso Estadual
aria de Esta a Sag
UGE‘: 090196 - Spher Sadde

"



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Taage Fome G Funcionang ity B T e
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 99,40 534, 90 g £
998| I.N.S.S. 10,00 371,32 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,26|| £ &
i |z
o W
s |2
2
%
3
Tetal de Vencimenios Tatal do Desconlos
3.714,63 489,58 3
Viorligida 3.225,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.959,73 3.714,63 3.714,63 297,17 3.153,72 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Coags  Mome do Funcondns [+ii1s] Deparamonio Thal
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 £
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 99,40 534,90 g g
998| I.N.S.S. 10,00 371,32 g é
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,26 E .
- g
%
E
3
8
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.714,63 489,58 z
veorLiquida [ 3.225,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdéc. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.714,63 3.714,63 297,17 3.153,72 15,00

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeitc Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custoio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.05

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.018.106-2

FAVORECIDO: DANIELE LEITE GREMES DUMAS
CPF/CNEJ: 356.904.348-76

VALOR: RS 1.828,01
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041208
AUTENTICACAO SISBB: 1.5BC.B31.B71.9AE.644

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudo

UGE: 030196 - Hospital Geral
“Prefeito Migue! Martins Guaida
de Promissic - Covid
Tipo de Despesa: Custaio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Cdams  Wome oo Funcarans [#i:1s] Teparamens I r—
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 03/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.785,33 8
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g
998| I.N.S.S. 8,17 162,65 g §
LI
E [
£ %
@
= 3
E
3
3
g
g
Total de Vencimenios. Total do Descontos
1.990,66 162,65 ‘ 3
Valor Liguido = 1.828,01 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.990, 66 1.990,66 159,25 1.448,83 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOD Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
ey UnSonang — CBO Deparamenta Faal |
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/03/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205, 33 1.785,33 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 5
998| I.N.S.S. 8,17 162,65 g §
: g
: e
3
- s
g B
= @
= <
5
e
3
[=]
Total de Vencimenios Todal de Desconios
1.990, 66 162,65 J 2
valor Liquido = 1.828,01 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1.990,66 1.990,66 159,25 1.448,83 0,00

Convénio n® 00030/2024
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Guaida”
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - LINS

CONTA: 1.007.528-9

FAVORECIDO: DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS
CPF/CNEJ: 299.603.258-65

VALOR: RS 3.220,57
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041209
AUTENTICACAO SISBEE: F.ED4.F27.406.17C.62F

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde

- UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguet Martins Guaida™
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Cadga . Mome do Funconirs— [od:1e] Departamento FIal
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/02/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,49 567,68 g g
998| I.N.S.S. 10,03 375,91 1 %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,93 <
£ |2
5
2
2
-]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.747,41 526,84 H[ ]
Velrligwde ) 3.220,57 }
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.747,41 3.747,41 299,79 3.371,50 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Tadgs  Homa do Fundonio [si:ls] ~ Deparamenio Fihal
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 105,49 567,68 g 3
998| 1.N.5.5. 10,03 375,91 | 1 3
o 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,93 : s
5 s
2 E
-
-D
E
£
g
o
Total da Vencimenios Total de Descontos '
3.747,41 526,84 | 2
Valorliquda [ 3.220,57 ’
‘Salario Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Fatxa IRRF
2.959,73 3.747,41 3.747,41 299,79 3.371,50 15,00

Fon

Secretaria de Es

UGE
"Prefei
d

Convénio ne 00030/2021
te de Recurso Estadual

i tado da Sagg

: 090186 . Hospital Geralﬂ

to Miguel Martins Gualda"

2 Promissao - Covid

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAQ

CONTA: 15.616-3

FAVORECIDO: ELIZETE RZEVEDO DA COSTA ALEXANDRIN
CPF/CNEJ: 329.704.998-78

VALOR: RS 1.957,40

DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041210
AUTENTICACAC SISBB: 0.7F7.158.CF4.9B4.F60

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa. Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T e s Faeni o e Teparararis T
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 322205 1% 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.812,85 ,§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.s. 8,23 175,45(] 3 §
i [
o ]
? 2
g
g
Total de Vancimanios Total de Desconlos (
2.132,85 175, 45 “’ ;
Valor Liguido Q 1.957,40 J
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
= Ty e icte —Terarament T
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Coadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.5S. 8,23 175,45(| ¢ §
L 8
s
% 2
% 2
§
Total da Vencimentos Tatal da Descontos l
2.132,85 175,45 ’ g
Valor Liquida I:> 1.857,40 |
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50

Convénio n® 00030/2021

Fonte de Recurso Estadual
Su-:.oretaria de Estado da Fi:—mdo
UGE: 090196 - Hospital Geral

“Prefeito Migue! Martins Guaida”

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusiaic




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.013.437-6

FAVORECIDO: JOAO DARC LINO

CPF/CNPJ: 104.382.288-71

VALOR: RS 2.835,95
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041211
AUTENTICACAO SISBB: F.BC2.CA6.D68.EE2.8DF

Convénio n® 0003012021
Fonie de Recurso Estadual
Secretaria do Estadn do Saride
UGE: 090196 . Hespital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Pramissdns - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[~ Codms  Wome do Funconar— [ol:1e] Deparamenic Tl
4163  JOAO DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 05/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
=2
998( 1.N.S.S. 9,40 298,96 & |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 g 8
-
=4 K
= <
]
E
3
&
i
2
3
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.179,73 343,78 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90373-6 Agéncia: 0295 - X viortiuda 2.835,95
Saldvio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.959,73 3.179,73 3.179,73 254,37 2.501,59 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
UNCIONAND CBO Departamenio Fiead
4163  JOAO DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 . L
998 I.N.S.S. 9,40 298,96 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 ag,82|| § B
E 2
i
2 g
S 5
5 2
L]
%
5
g
[s]
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.179,73 343,78 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90373-6 Agéncia: 0295 - X worliquga [ 2.835,95
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fatwa IRFRF
2.959,73 3.179,73 3.179,73 254,37 2.501,59 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Sstado da Sande
UGE: 690195 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAO

CONTA: 6.747-0

FAVORECIDO: LIANE CRISTINA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 267.466.928-41

VALOR: RS 2.276,56

DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041212
AUTENTICACAO SISBE: 8.BE2.D40.F53.9A6.B4F

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Sadde

UGE: 090196 - Hospital Geral =
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 ceE

UTI PROMISSAO

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2021
|~ Coamo  Home do Funcondng [8:10] — Deparaments Faal
4180 LIANE CRISTINA DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 113,46 394, 60 g g
998|I.N.s.5S. 8,73 220,68(| § |
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,21 £ <
=g @
= 2
g
:
g
5
e
3
&
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.527,45 250,89 g
Valor Liguido = 2.276,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.527,45 2.527,45 202,19 2.306,77 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[~ Coago  HNome do Fundandno [2:19] Toparamaenta Toa |
4180 LIANE CRISTINA DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 113,46 394, 60 ] §
998 I.N.S.S. 8,73 220,68 £ 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,21 £ <
i i
2 %
2 ]
= <
:
E
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.527,45 250,89 g
Valor Liguida Q 2.276,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.527,45 2.527,45 202,19 2.306,77 7,50

Convénio n® 00030/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral .
“Prefeito Miguel Martins Guaida

de Promissao - Covid

Tipo de Despesa: Custaio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: (0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 74.566-0

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA
CPF/CNPBJ: 306.480.798-64

VALOR: RS 1.857,40

DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041213
AUTENTICACAOQ SISBB: 8.299.CA4.C8F.442,FFB

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Cidge  Fome o FanSendm —TE— ParamenT r
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
2 o
998|1.MN.S.5, 8,23 175,45 g g
3 2
£ 5
£ s
£ 3
g
;
§
IS
£
°
3
3
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.132,85 175,45 3
Valor Liquido = 1.957,40
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7:50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
L T si:1e3 Teparamants T
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 05/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.812,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 g §
3
s
]
; 4
: 5
2 2
K]
3
]
:
Tetal de Vencimentos. Total de Descontos
2.139,85 175,45 g
Valor Liquido = 1.957,40
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2. L3785 170,62 1.957,40 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

: UGE_: 050196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
_de Promissao - Covid
Tipo de Despesa; Custaio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSPF B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS
CONTA: 1.025.342-8

FAVORECIDO: MIRIAN JULIANE DA SILVA

CPF/CNPJ: 363.335.358-50

VALOR: R$ 2.239,88
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041214
AUTENTICACRO SISBR: 6.E24.96D.738.236.89C

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Guaida"

de Promissao - Caovid
Tivo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T30 Fome 2o Funcionans THD Doparaments Fial
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.594,04 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 318,81 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183, 33 8 g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 T E
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100, 50 349,53 : 2
998| I.N.S.8S. 8,67 215,27 k ‘E
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 27.23|| % §
= B
°
.
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.482,38 242,50 2
Valor Liquide I:> 2.239,88
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.482, 38 2.482,38 198,59 2.267,11 7,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T T Wome oo Fanconde — e —
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 05/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.594,04 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 318,81 _g L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 8 b
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 g §
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,50 349,53 ZE E
988 | I:N.5:5. 8,67 215,27 £ £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,2311 3 %
2
E
a
.
Total de Vancimanios Total de Descontos
2.482,38 242,50 2
Valor Liquido = 2.239,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.482,38 2.482, 38 198,59 2.:267,11 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secrotaria de Estado da Sadcde
UGE: 050196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Guaida"
de Promissao - Covid
Tipo dé Despesa: Custaio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.334-9

FAVORECIDO: SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR
CPF/CNPJ: 286.367.568-04

VALOR: RS 2.290,35
CEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041215
AUTENTICACRO SISBB: C.762.259.FA5.E68.29F

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hespital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida”
de Promissao - Covid
Tipe de Despoesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 : UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Tiage Fome g0 Funcionans T—Wm‘lu_—_nr—
4181  SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.785,33 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 127,52 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g 2
9230)| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 118,33 411,54 £ <
998| 1.N.5.5. 8,75 222,71|| 2 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,33|| $ F
: 3
i
§
3
g
B
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.544,39 254,04 2
Valor Liguido = 2.280,35
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.544,39 2.544,39 203,55 2.321,68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
7T i ) [#i:1a] — Deparaments Fial
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.785,33 %
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 127,52 £
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 3 £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 1 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 118,33 411, 54 : §
998| I.N.S.S. 8,75 222,71 s g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,33 E §
E
Tedal da Vencimentos Total de Descontos
2.544,39 254,04 z
iorligide [ 2.290, 35
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Fabua IRRF
1.912,85 2.544,39 2.544,39 203,55 2.321,68 7,50

Convénio n° 0003012021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide

" UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Guaida"
~de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0623-7 - PROMISSAC
CONTA: 1.017.204-6

FAVORECIDO: SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 321.401.358-06

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041216
AUTENTICACAO SISBB: D.3F0.D91.FBA.12F.386

CDnvénfo no gg
Q3ar
Fonte ge Recursg Esz—021

> tado d: 3
GE: 090196 H ia). G aide

. : - Hospita) £
Prefeitg Miguej rL-'Jm-nns1 G?:;!I‘cla‘la

de Promissag i
. . -Co
Tivo de Dcspesa: Cugltcc’io



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[~ Coams  WomocTocoam — [+i:1a Deparamenio “Thal |
4170  SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/02/2021
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.S. 8,23 175,45|] %
[
3
5
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.132,85 175,45 2
viorliids 1.957,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fata IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
go UNCONAnS CB.D— m —Fm_
4170  SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.912,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,23 175,45(| & §
1 §
: &
: £
5
e
g
(=]
Total de Vencimenios Total da Desconlos
2.132,85 175,45 2
vaertiqido [ 1.957,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baseo Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baza Calc, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50

Convénio n° 00030/2021
s Fa:::e de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Sa 1
. UGE: 090196 - Hospital Gr);gle
Prefeito Miguel Martins Guaida*™
de Promissfo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.015.628-6

FRVORECIDO: THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO
CPF/CNEJ: 481.242.928-50

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041217
AUTENTICACAC SISBB: D.3F8.594.331.ED2.968

Convénio n® 0003012021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE; 080196 - Hespital Garal
"Prefeito Migue! Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
= e — Deparaments i
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 322205 1; 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| 1.N.S.5. 8,23 175,45|( # Ef
£ 5
B 2
3 g
s N
:
£
L]
£
8
=
Tolal da Vencimentos Total da Descontos ’
2.132,85 175,45 | g
Valor Liguido E> 1.957,40 [
Salirio Basa Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fatza IRRF
1.912,85 2,132,895 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Tadgo Tome do Funcondns TED ~ Doparaments Tl
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 '
998| I.N.S.5. 8,23 175,45 8 §
2
:
-'U §
X a
= ]
B 2
3
g
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.132,85 175,45 ' i
Valor Liuido E> 1.957,40 j
Saldério Base Sal. Contr. INSS Base C#lc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50

Convénio n° 0003072021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

. UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASTL) S.A.
AGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS

CONTA: 1.079.250-4

FAVORECIDO: THAWANY YURI KAWAMURA

CPF/CNPJ: 413.488.648-18

VALOR: RS 2.261,42
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041218

AUTENTICACAC SISBE: €.637.865.250.5BA.1E7

Convénio o 00030/202
Fonte de Recursg Es E&f:fljéll
Sjcre_tarra de Estado da Saude

o GE: 090196 - Hospital Geraj
refeito Migue! Martins Gualca"
de Promissag . Covid
Tipo de Despasa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Coame  Home do Fmoonane— ol To anio = p—
4185  THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 108,11 376,00 g €
998| I.N.S.S. 8,71 218,45 K g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,98(| | c
3 -1
g @
s 2
4
°
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos }
2.508,85 247,43 “I 3
viorliquda 53 2.261,42 [
Saldrio Basa Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS da Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.508,85 2.508,85 200,70 2.290,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Codms  Noma do Funconans 0] Teparaments Faal
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 108,11 376,00 g §
998 I1.N.S5.8S. 8,71 218,45 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,98 ' &
ES ]
= 2
°
3
[=]
Tedal da Vencimentos Total de Descontos
2.508,85 247,43 ’ g
valor Liquida Q 2.261,42 |
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.508,85 2.508,85 200,70 2.290,40 7,50

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Socretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida"
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.07
3062703062 SEGUNDA VIA 001s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0066-3 - PIRAJUI

CONTA: 27.933-1

FAVORECIDO: VANESSA APARECIDA NUNES

CPF/CNPJ: 327.008.018-22

VALOR: RS 2,283,82

DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041219
AUTENTICACAO SISBEBE: 8.539.B89.8F4.A37.9FB

Convénio pe 00030/2
d 021
Fonte de Recurso Estadu

Secretaria de Estado o

a Satde

UGE: 090155 . Hospita) Geral

“Prefeito Migua! Martj

ns Gualda*

de Promissie Cowvi
. F IS5A0 - Covig
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
I = Ty T —T— Teraraments T
4186  VANESSA APARECIDA NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,00 386,05 g 2
998| I.N.S.S. 8,72 219,66|| § §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,42 £ |3
£ s
3 g
2 3
2 B
% <
g
£
8
e
b
e
3
8
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.518,90 235,08 |
Vorliikde 5 2.283,82
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.518,90 2.518,90 201,51 2.109,65 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
s Unconara TED Doparaments Fial |
4186  VANESSA APARECIDA NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,00 386,05 g §
998| I.N.S.S. 8,72 219,66 £ 8
999 | IMPOSTO DE RENDA T 56 15,42 f§ Lé
-] a
g
a
:
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.518,90 235,08 k
valoriguido [ 2.283,82
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falea IRRF
1.912,85 2.518, 90 2:518,90 201,51 2.109, 65 i 1)

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recursc Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hosgital Geral

"Prefeito Miguel Martins Guajda”

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusicio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.034.065-5

FAVORECIDO: YNAIARA RIBEIRO MAIA GONCALVES
CPF/CNEJ: 345.632.438-33

VALOR: RS 3.023,64
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041220
AUTENTICACRO SISBEB: 7.6AC.C73.BAC.29F.26D

Convénio n°® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospitai Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Caamo  Wome doFuncomane TED Boparaments T2l
4166  YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.959,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 43,30 233,01 g g
998|I.N.S.S. 9,64 329,06 g g
8999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 60, 04 E z
_.‘E, 2
:
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos i
3.412,74 389,10 “’ g
Viorliquide 5 3.023,64 '
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.959,73 3.412,74 3.412,74 273,01 2.704,50 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
=T " ) L T e T
4166  YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 12/02/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNC 40% 43,30 233,01 g E
9%8| I.N.S.S. 9,64 329,06 : 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,04 : 5
E] L
o g
-
3
5
=
3
a
Total de Vancimenios Total de Descontos [
3.412,74 389,10 1 2
Valorliudo 3.023,64 f
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze C8lc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cadlc. IRRF Fabxa IRRF
2.959,73 3.412,74 3.412,74 273,00 2.704,50 7,50

Convénio n° Q00302024
Fonte de Recurso Estadual
Sccretaria de Estado da Saade

. UGE_: 090196 - Hospital Geraj
Prefeito Migue! Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.hA.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.024.062-2

FAVORECIDO: DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA
CPF/CNBJ: 414.392.318-18

VALOR: RS 2.273,25

DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041221
AUTENTICACAO SISBEE: 1.F8A.BB5.CE6.CB3.AES

Convéanio n? 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Sadde

UGE: 090196 - Hospital Geral "
“pPrefeito Miguel Martins Gualda
de Promissio - Covid
Tipo de Daspesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93

CC: UTI PROMISSAD

Folha Mensal

Mensalista Margco de 2021
o NemwdeTaeeie TED Teparaments Tl
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cédigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.466,52 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 446,33 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 i g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 §
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,29 390,53 &
998| I.N.S.sS. 8,73 220,19 : E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,94 3 E
A
]
2
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.523,38 250,13 “| 3
vielioddo 5 2.273,25 ‘
‘Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.523,38 2.523,38 201,87 2.303,19 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Codgo  Wome do Funcondme TED Tepanaments — Faal |
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
| Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 168,67 1.466,52 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 446,33 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 i g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 3 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,29 390,53 £ &
998| I.N.S.s. 8,73 220,159 g g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,9411 3 s
8
i
o
g
F=]
g
]
e
3
&
Total de Vencimanios Total de Descontos [
2.523,38 250,13 1 2
Valor Liquido I:> 2.273,25 ’
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.523,38 2.523,38 201,87 2.303,19 7,50

Convénic n® 00030/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissio - Covid

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 5.558,06
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041222

AUTENTICACAO SISBR: 3.222.DBE.ED3.05F.D81

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda®
de Promissiio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



05/03/2021

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

1 A Numero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 27477969

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
25/02/2021 08:03:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagdo

e ok . RPS N2 371532 Série D1, emitido em 25/02/2021 PDNZ-BLGK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Insenigéao Municipal. 6.987.120-2

©® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 46.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal, -—

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

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

CPF/CNPJ; =eee MNome/Razéo Social, —

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
TRE DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 26 R$5.400,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$§124,20
VALOR DA CORRETAGEM ©U COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 870434 Ped GP: 32720836 Contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 05/04/2021

VALOR TOTAL: RS5.275,80

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ‘ CELL(RS) J COFINS (R$) [ PISIPASEP (R$)

Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigiio, vales-ali tagio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo ‘ Numera Inscrigdo da Cbra ’ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
IBPT

Credito (RS)

0,00

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 371532 Série D1, emitido em
25/02/2021,

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: D90196 - Hospital Geral .
“pPrefeito Miguei Martins Gualda 1
de Promissio - Covid i ;

Tipo de Dospesa: Custeio .

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=27477969&inscricao=59871202&verificacao=PDNZBLBK
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Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal.
Utilize folha A4 (210 x 267 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte

Ticket Servigos S/A

Instrugdes de Impressédo

(N&o use modo ecandmico).
na linha indicata.

Recibo do Pagador

=1 uma marca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° & 7° andares
| Ecenred Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070
@Boncomisa | 3417 | 34191.00032 85155.082037 81658.220008 1 5810000527580
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficirio Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03851550-8
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento
1.MB-371532 47.866.934/0001-74 05/04/2021 5.275,80

(-) Desconto [ Abatimentos

(-) Qutras dedugdes (+)

Mara / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva respensabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

m Banco Itad S.A.

341-7

Autenticagao Mecinica

34191.09032 85155.082937 81658.220009 1 85810000527580

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2021 1.MB-371532 DS NAO  |25/02/2021 109/03851550-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 5.275,80
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva respor de do ) (-) Desconto/dbatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,64 (-} Qutras Dedugdes
“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) Mora/Muita
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cebrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

! Céd. baixa

Sacador/Avalista

LR AT

"Prefeito

Auténticagao Mecanica -

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso E:smd'ual
Segrctar:a de Estado da Sadre
UGE: 050196 - Hospital Geral

_de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio

Ficha de Compensagio

Miguel Martins Gualda”



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 870434
Valor (R$): 5.400,00

Realizado em: 24/02/2021

Método Pagamen

to: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

229.329.908-29
450.479.268-00
339.645.428-65
248.985.668-55
316.959.778-74
317.133.498-41
220.044.928-30
338.089.468-06
147 456.938-26
299.603.258-65
414.392.318-18
345.371.768-65
329.704.998-78
104.382.288-71
267.466.928-41
306.480.798-64
363.335.358-50

057.709.998-10

01/03/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO
22932990829 ALEKSANDROSILVABISPO
45047926800 AMANDA A P ARAUJ
33964542865 AMANDACSGOVEA
24898566855 AMARALINA TP BERNARDO
31695977874 ANAGSPORTO
31713349841 ANAPAULAPACHECO URSINO
22004492830 ANDREIAREGINA DE SOUSA
33808946806 BRUNAMRFERNANDES
14745693826 CLAUDIA MARIAPAULALEAL
29960325865 DANIELE PP SANTOS
41439231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA
34537176865 DIEGO CORASSAPASSARINE
32970499878 ELIZETEACALEXA
10438228871 JOAODARCLINO
26746692841  LIANE CRISTINADE SOUZA
30648079864 MARIA ANGELICA OLIVEIRA
36333535850 MIRIANJULIANE DA SILVA
5770999810 PENHACDRIBAS

Pagina 1 de 2

Valor dos Beneficios (R$): 5.400,00

Quantidade de

DIAS | VALOR VALOR

AHBB PROMISSAQ

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAQ

AHBEE PROMISSAQ

AHBE PROMISSAO

AHBB PROMISSAQ

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBE PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAC

AHBB PROMISSAD

AHBB PROMISSAC

AHBB PROMISSAC

AHBB PROMISSAO

AHEB PROMISSAO

Beneficidrios: 26

Convénio n° 00030/2021

Fonte de Recurso

UGE: 090136 - Hos

(Mg "

Estadual

Secretaria de Estado da Saude
pital Geral

VALORDO

BENEFICIO

R$195,00
RS 210,00
R$195,00
R$ 195,00
R$180,00
R$195,00
RS 210,00
R%210,00
R5195,00
R5210,00
R3$195,00
RS 345,00
R$ 195,00
R3 210,00
R$ 195,00
R$210,00
R% 210,00

R$ 210,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

286.367.568-04

148.829.508-55

321.401.358-06

316.615.918-50

481.242.928-50

413.488.648-18

327.008.018-22

345.632.438-33

Valo

rdos Beneficios (R$): 5.400,00

Quantidade de Beneficiarios: 26

01/03/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO :I*;N"?F'?gg
28636756804 SILENEORD AHBB PROMISSAQ R$ 195,00
14882950855  SILVIAARLIM AHBB PROMISSAQ R$ 210,00
32140135806 SIMONE R C OLIVEIRA AHBB PROMISSAO R$ 19500
31661591850 TANCREDONTFELIPE AHEB PROMISSAQO R$ 225,00
48124292850 THAIS G PRIBEIRO AHBB PROMISSAO R$195,00
41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA  AHBB PROMISSAO R$ 210,00
32700801822 VANESSA APARECIDANUNES  AHBBPROMISSAO RS$ 210,00
34563243833  YNAIARARM GONCALVES AHBB PROMISSAD RS 195,00

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
ENIDADE DEENTRECA DEARTANENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHEB SEDE

AHBB PROMISSAQ COVID

01/03/2021

R$5.400,00

TOTAL
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios

R$5.400,00

s 0

Convénio n° 00G30/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria do Estade da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida™
de Promissae - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

Paglna 2 de 2




Numero
% Uma Marca 371532-ND
f Edenred
NOTA DE D EB ITO Data de Emissao
25/02/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE

CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 26 R$5.400,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$124,20
Pedido Web: 870434 Ped GP: 32720836 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.275,80
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
371532-ND R$ 5.275,80 05/04/2021
Conyénio n® ?0030’2021 i
OUTRAS INFORMAGOES g i onte 08 & Eatado da Saude

i I
UGE: 090196 - Hospital G&?m .
“Prefeito Miguei Martins Gualda

Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 371532 de 25/02/2021. 1,08 fromissas, Gt




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO

CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 3.500,20
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041223
AUTENTICACRO SISBRB: 2.5E1.6F4.C06.EE6.49F

o n® 2021
Convénio n® 10030/202
Fonte de Recurso Estadual
Sccretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Goral

“prefeito Miguel Martins Guaida™

de Promissao - Covid
Tipo de Desposa: Custaio



05/03/2021

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

Numero da MNota
27477973

Data & Hora de Emisséo

25/02/2021 08:03:48

Cddigo de Verificagdo
JTFY-KNSN

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
RPS N2 371537 Séne D1, emitido em 25/02/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscngao Municipal 6.987.120-2

@ Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego’ AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070

Municipio. Sdo Paulo UF SP

| 2021030504788938000174

TOMADOR DE SERVIGCOS

Mome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ; 45.349.461/0001-02 Inscrig&o Municipal, -—
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail: wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: —

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 26 RS3.770,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$67, 86

VALOR DA CORRETAGEM CU CCMISSAC: ZERO

Pedido Web: 870433 Ped GP: 32720835 Contrato: 2004020048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00

Data de Vencimento: 05/04/2021

CPF/ICNPJ -

VALOR TOTAL: R53.70Z2,14

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

PIS/PASEP (RF)

INSS (R¥) [

IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) | COFINS (RE) ‘

Cddigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigéio, vales-alimentagfio, vales-transporte e similares

Walor Total das Dedugbes (R¥) Base de Célculo (R$) L Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Nomero Inscrigao da Obra | Valor Aprosamado dos Tributos / Fonte
= IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Let n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-g substitu o RPS N° 371537 Série D1, emibido m
25/02/2021;

Convénio n® 00030/2021

Fonte de Re
Secretaria de
UGE: 090196

“Prefeito Migue

de Promi

curso Estadual
Estado da Sadade
. Hospital Geral

35480 - Covid

Tipo de Despesa: Custeio

| Martins Gualda"”

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=27477973&inscricao=59871202&verificacao=JTFYKNSN

m



Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em gualidade normal, (N&o use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A

=4 & uma marca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 42, 6% e 7° andares
} Edenved Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

@Bencomisa | 341-7 | 34191.09032 85155.402937 81658.220009 2 85810000370214
Beneficidrio Agéncia/Cadigo do Beneficiario Espécie Quantidade Mosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03851554-0
Nomero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-371537 47.866.934/0001-74 05/04/2021 3.702,14
(-) Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugbes {+)Mora / Multa (+) Cutros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Tedas as informagées deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedenta)

Autenticagio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

1%:1¥] Banco Itau S.A.

34191.09032 85155.402937 81658.220009 2 85810000370214

Vencimento

341-7

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

05/04/2021

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No decumento Espécia Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2021 1.MB-371537 DS NAO  |25/02/2021 109/03851554-0
Uso do Banco Carteira Espeécie Quantidade Valor Decumento (=) Valor do Documento

R$ 3.702,14
Instrugdes (Todas as informagfes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedenta) (-} Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,85

“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

= Cobrad
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO (=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP | ced. paixa

Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

HCER MO

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Es ual
Secretaria de Estado da Saode
UGE: 090196 - Hospital! Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Prornisséo - Covid
Tipo dt Dospesa: Custolo




L ek

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 870433

Valor (R$): 3.770,00

Realizado em: 24/02/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentac&o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

Valor dos Beneficios (R$): 3.770,00

Quantidade de Beneficiarios: 26

01/03/2021

VALORDOC
RIcuLA FICIARIO

229.329.908-29

450.479.268-00

339645.428-65

248.985.668-55

316.959.778-74

317.133.498-41

220.044.928-30

338.089.468-06

147.456.938-26

299.603.258-65

414.392.318-18

345.371.768-65

329.704.998-78

104.382.288-71

267.466.928-41

306.480.798-64

363.335.358-50

057.705.998-10

22532990829

45047926800

33964542865

24898566855

31655977874

31713349841

220044592830

33808946806

14745693826

29960325865

41439231818

34537176865

32970459878

10438228871

26746692841

30648079864

36333535850

5770999810

ALEKSANDRO DA SILVA BISPO
AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJ
AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA
AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO
AMNA GRASIELE DOS SANTOSPORTO
ANA PAULA PACHECO URSINO
ANDREIAREGINA DE SOUSA

BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES
CLAUDIA MARIADE PAULA LEAL
DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS
DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA
DIEGO CORASSA PASSARINE

ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXA
JOAO DARC LINO

LIANE CRISTINADESOQUZA
MARIAANGELICADE OLIVEIRA
MIRIAN JULIANE DA SILVA

PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS

Pagina 1 de

3

AHBE PROMISSAO COVID

AHBB PROMISSAO COVID

AHBB PROMISSAO COVID

AHBB PROMISSAO COVID

AHBB PROMISSAO COVID

AHBB PROMISSAQ COVID

AHBB PROMISSAQ COVID

AHBB PROMISSAQ COVID

AHBB PROMISSAO COVID

AHBB PROMISSAO COVID

AHBB PROMISSAO COVID

AHBB PROMISSAOQ COVID

AHBB PROMISSAO COVID

AHBB PROMISSAQ COVID

AHBB PROMISSAQ COVID

AHBB PROMISSAQ COVID

AHBB PROMISSAO COVID

AHBB PROMISSAO COVID

R3145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00

R$ 145,00

Convénio n® 00030/2031
Fonte de Recurso Estaduai

Secretaria de Estado da Sande
UGE_: 090196 - Hospital Geral
"Prefeitoc Miguel Martins Gualda™

de Promissao - Coyid




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

286.367.568-04

148.829.508-55

321.401.358-06

316.615.918-50

481 242.928-50

413.488.648-18

327.008.018-22

345.632.438-33

Valor dos Beneficios (R$): 3.770,00

Quantidade de Beneficidrios: 26

01/03/2021

VALOR DO
I
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

28636756804

14882950855

32140135806

31661591850

48124292850

41348864818

32700801822

34563243833

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE
UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS
26

AHBB SEDE

SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES D

SILVIAANDREA RODRIGUES DE LIM

SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA

TANCREDO NEVES TORRES FELIPE

THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO

THAWANY YURI KAWAMURA

VANESSAAPARECIDA NUNES

YNAIARARIBERIO MAIA GONCALVES

AHBB PROMISSAQ COVID

AHBB PROMISSAO COVID RS$ 145,00
AHBB PROMISSAO COVID R%$ 145,00
AHBB PROMISSAO COVID R3$145,00
AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
AHBB PROMISSAQ COVID R$ 145,00
AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
AHBEB PROMISSAO COVID R% 145,00
AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00

VALOR DO
BENEF[CIO

01/03/2021 R$3.770,00

TOTAL

RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios

R$3.770,00

Pagina 2 de 2
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Convénio n°© 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde

L UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
_de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




= yma marca
! Edenred

Numero
371537-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
25/02/2021

CPFI/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscrigdo Municipal: 59871202

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02

Nome/Razao Social:
Enderego:

Municipio: LINS

Inscricdo Municipal:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINACAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 26 R$3.770,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$67,86
Pedido Web: 870433 Ped GP: 32720835 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.702,14

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

371537-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 3.702,14 05/04/2021

T T TSI TN
= Fonte de Recurso Estadua;
OUTRAS |NF0RMAQOES Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Migue! Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371537 de 25/02/2021.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 93.200-1

FAVORECIDO: PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS
CPF/CNPJ: 057.709.998-10

VALOR: RS 2.264,79

DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041224
AUTENTICACAO SISBE: E.9D5.75D.FA4.F78.93B

Convénio n? t‘an:;Lq‘;?cln'f:."
de Recurso Estadud
S:é::'nettgria da Estado da bau"die
UGE: 090196 - HO‘S{.IIIL_H"GEH‘E!"
vprefeito Miguel Martins l;i‘lai(..
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3458.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[~ Codge Mo do Funcioniro gsi:1e} Deparamene T
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 109, 30 380,14 g £
998| I1.N.5.5. 8,71 218,95 8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29;25 ([ i &
3 =
: |z
I 2
°
§
a8
Total de Vencimentos. Tatal de Descontos
2.512,99 248,20 2
vaorUgide 2.264,79
Saldrio Baso Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.512,99 2.512,99 201,03 2.294,04 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSEO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
°7) [T Depatamanto ~ Faal |
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 ,g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 109,30 380,14 : £
998| I.N.5.5. 8,71 218,95 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,25 E
3 2
£ |2
g 3
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.512,99 248,20 2
valorliquido 5 2.264,79
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.512,99 2.512,99 201,03 2.294,04 7,50
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SISBB -
05/05/2021 -
3062703062

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 15.04.07

0032

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

CONTA: 9.090.037-5

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: RS
DEBITO EM:

TANCREDO NEVES TORRES FELIPE
316.615.918-50

12/04/2021

1.957,40

DOCUMENTO: 041225
AUTENTICACRO SISBE:

7.919.F50.894.F8D.B6E

Conveénio n° 00030/2021
o Fonte de Recurso Estadual
=ecretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Frefeito Miguel WMartins Gualda"
_de Promissac - Covld
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 CC:

UTI PROMISSAQ

Folha Mensal

Mensalista Margo de 2021
oo Tome e TneEe (o1 Teparaments——— Foa ]
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,23 175,45(| 3 §
§ e
= 32
£
e 2
:
E
H
8
2
g
§
Total de Vencimentos. Total da Descontas
2.132,85 175,45 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 54419-1 Agéncia: 347 - 6 Viorliguds [ 1.957,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cak. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Tems dsTuneaie TE Teparameis T
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 08/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 g 2
| I
: ]
? -
|5
= 2
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.132,85 175,45 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 54419-1 Agéncia: 347 - 6 Valor Liquido I:§ 1.957,40
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2:132;85 170,62 1.957,40 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida®
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




15/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:59:10
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.105.423
VALOR TOTAL 62,13

*¥#x%++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIELA BARRERA NUNES

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 105.423-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 7.BD5.742.FD0.3F4.1A2

Convénio n® 2003012021
Fonte de Recurso Es
Secretaria do Estado o
UGE: 090196 -
"Prefeito Migue
de Promi

Tipo de Despesa: Custeio

Hospital Geral
I Martins Gualda®



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
I Tiame  NomedoForeomas —5 Teparamarts Tl
4505 GAERIELA BARRERA NUNES 411005 1 1
AUX. ADMINIST. Admisséo: 30/03/2021
Cddigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 59,83 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 £
998|1.N.5.5. 7,50 5,03 g §
$ E
I
. 2
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
67,16 5,03 g
Valor Liguido = 62,13
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.795,00 67,16 67,16 5,37 5243 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
9o aneon [sd:]s] Toparamants Fhal |
4505 GABRIELA BARRERA NUNES 411005 1 1
AUX. ADMINIST. Admissao: 30/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7433 59,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 T, 33 g
998| I.N.S.S. 7,50 5,03(| B £
g |3
I
§ ]
: 5
: |5
« 2
2
s
5
e
3
(=]
Total de Vencimentos Total da Descontos
67,16 5,03 g
Valor Liguido = 62,13
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.7985,00 67,16 67,16 5537 62,13 0,00

Convénio n® OOO:I:OIZEI:’:J_“
> de Recurso Estaduc
Sgggtiria de Estado da Sauade
UGE: 000198 - Hospital thral .
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custoio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

VALOR: RS 145.875,75
DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041501

AUTENTICACAQ SISBEB: 8.729.791.52A.62C.CAC

Fonte de Recd

gsecretaria d

martins Guaida"

wprefeito Mi

Tipo de Desge
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o8 N5
~\

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 423

& Data e Hora da Emisséo Competéncia 9/4/2021

09/04/2021 11:07:00 ,

" :MgodeVEHUGEQ_ﬂo-
NimerodoRps '

NQSSHXAJT

No. daNFS-o subsituida  Localda Prestagso SAO CARLOS - 5P

i WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

CNPJICPF [ 26.392.666/0001-26 | Inscrigao Municipal 73644

Enderego e CEP [ RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL

i 3 o s OND,TRIADEN SIBEE e X
S T o T

Municipio SAO CARLOS - SP

I CEP: 13561-385
3419-8647 - e-mail |

me | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

46:349.461/0001-02 | Inscriglio Municpal | Municipio
| AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 . JARDIM ARIANO CEP: 16400400

LINS - sP

mntabiridadez@ahbb.org.br

Valor do Servico RS S 155.435,00

155.435,00

1-Tributagéo no municipio (-)Dedugﬁes F'eﬂﬂ{bdasﬁm Uﬂ 2
 Regine Espocil Tibuagto () Desconto ncondicionado

0-Nenhum Basede Calculo

0,00

€] Dmm!ocmam e 0,00

0,00

t-)ﬁmjfmis_' i 9.559,25 155.435.00

) Outas Retengoes 0,00

JISSONRado 000

| OrstoSmplesNeconsl ) aiquata % 200

=) ValorLiquido RS b o 145.875,75 2Na
: -Nao

() Sim (X) No

3.108,70

cada no site, http:ﬂSaoCados.ginfas.com.br' com a utiizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos

ra i
LONVemS T 00G30T202T i b L/) ;
Fonte de Recurso Estadual /( g
Secretaria de Estado dn Saude i —
UGE: 090196 - Hospital Geral

Prefeito Miguel Martins Gualda" # d _/W
de Promissao - Covid om—-\:-—-—-——-""

Tipo de Despesa: Custeio




11/0

5/2021

Escala
Promi - .
! $Sao0 -UTI Maio
Winter - Gestao e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
2?!;!4 2?!04 28/04 29/04 30/04 01/05
DIURNO Francnsc;u Zap
07:00 arolli
19:00 Gabriela Gon
. calves
Franci
Noturno ncm?? Zap
19:00 _ arofi
07:00 Gabriela Gon
59 calves
03/05 04/05 05/05 06/05 07/05 08/05
Gabriela Gon ;o 5 .GabriéI;u Gonnf. N
Cristian Cristian isti isti
DIURNO ;:aIves calves Cristian Cristian
07:00 o b .
19 Matheus Maci ’ i i ' ; :
9:00 Kol deriise Gabriela Gon Francnscg Zap | Gabriela Gon Nkl diiiilise
el calves arolli calves
Notumo Cristian Cristian Mauricio L. Cristian Cristian Cristian
19:00 !
07:00 Gabriela Gon . . Gabriela Gon | Francisco Za
Nevile Junior . P Nevile Junior = Nevile Junior
gaives calves arolli
10/05 11105 12/05 13/05 14/05 15/05
Gabriela Gon | Gabriela Gon = Luiza Monteir | Francisco Zap ; ; : ,
DIURNO ] Amauri Junior  Nevile Junior
calves calves o arolli
07:00 . NP N ! i : d
19:00 KiilaJisior b e Daiane Gabriela Gon = Gabriela Gon | Gabriela Gon ks Baiire
calves galves calves
Fabricio Alme = Gabriela Gon o Francisco Zap
M . 4 ; . ;
T - 15 caliise auricio L - Amauri Junior = Nevile Junior
19:00 _— — - s
: Gabriel , . .
R0 briela Gon lara Daiane | Amauri Junior | Enéias Medin | Gabriela Gon lara Daiane
galves a calves
17/05 18/05 19/05 20/05 21/05 22/05
Gabriela Gon = Gabriela Gon = Luiza Monteir | Francisco Zap ; . Ofélia Takiguc
i - Amauri Junior )
DIURNO calves calves ) arolli hi
07:00 s A (e :
19:00 Fabrlmo Alme lara Daiane Gabriela Gon | Gabriela Gon | Gabriela Gon | Gabriela Gon
ida (;alves calves calves Qalves
Fabnc:lo Alme Gabnela Gon " Francisco Zap : . Ofella Takiguc
5 Mauricio L. ; . Amauri Junior
Noturno ida calves arolli hi
19:00 - _
; i 5 in : ; Gabriela Gon
07:00 Gabriela-Gon lara Daiane ~ Amauri Junior | Enclas Medln Nevile Junior o
r;alves a calves
24/05 25105 26/05 27105 28/05 29/05
Gabriela Gon | Gabriela Gon @ Luiza Monteir | Francisco Zap . . Ofélia Takiguc
Amauri Junior :
DIURNO calves galves ) arolli _ hi
07:00 B N |
19:00 Fabricio Alme . Juliana Santo Gabnela Gon | Gabriela Gon .
: lara Daiane ! lara Daiane
ida s calves calves
Noturno Fabricio Alme = Gabriela Gon - Francisco Zap | . . Ofella Takqguc
: : Mauricio L. : Amauri Junior
19:00 ida calves arolli hi
07:00 . Corvamnion-004303/20234
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
h“png‘is(zn Obbd3769-315d-4d ] hfdAMaEs 090196 Hfioapital Gas ‘ S HCESS fse i4s 3
Documento assmado t.1et|0ﬂ c-;rnpn‘ti.'zp«r."n':nma P M“ B2 ﬁgb&“ﬁﬁé,{“ X 5' 109, §2.

Tnpo ue Dua'ims:r. Custeio

Domingo
02/05

Francisco Zap
arolli

Gabriela Gon
galves

Franmsco Zap

arolli

Gabriela Gon
calves

09/05

Cristian

Nevile Junior
Gabriela Gon
calves

Guilherme Be
nfatti

16/05
Nevile Junior

Guilherme Be
nfattl
Gabnela Gon
calves

Nevile Junior

23/05

Ofélia Takiguc
hi

Gabriela Gon
galves

Gabriela Gon

¢alves

Nevile Junior

30/05

Ofélia Takiguc
hi

Cristian

“'ntFooter=false&pri...

1/2



11/05/2021 Escala

| Gabriela Gon \ . . Enéias Medin = Gabriela Gon \ . ;
lara Daiane = Amauri Junior | | lara Daiane | Nevile Junior
calves i a | calves
31/05 01/06 02/06 03/06 ! 04/06 05/06 06/06
DIURNO | Cristian
07:00 Matheus Maci |
19:00
el
Noiftio Cristian ' ' !
éggg Gabriela Gon |
: calves
Convénio n® 60030/2021
Fonie de Recurso Estadual
Secretarla de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®™
e Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
D4Sign 0bbd3769-315d-ddd3-a54f-48ceblcdfce? - Para confirmar as assinaturas acesse htips:j/secure.ddsiar Y R ooter=false&pri...  2/2
hitps ;

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 108, §2,



6 paginas - Datas e horérios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
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_ Alejandro cristian muniz de souza
- cristiandesouza@hotmail.com
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~ Amauri Pinto da Silva Junior
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Enéas Medina Martines
9eneas@gmail.com
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Francisco de Assis Zaparolli de Oliveira
chico_zaparolli@yahoo.com.br
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Guilherme Café Soares Benfatti
guilbenf@gmail.com
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Luiza Gongalves Monteiro
luizagm2@gmail.com
Assinou

...
.'1’5
b n

B
o,
.

-,...‘.-.

.
LK)

5260

tats

Matheus Maciel Ballassini
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Mauricio Lucianelli
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Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estaduai
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 080196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguei Martins Gualda®
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



6 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
Sincnizado com o NTP.br e Observatodrio Naci

= e T T T

. Ofelia Takiguchi
. ofelia.mt@hotmail.com
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May 2021, 12:16:15

geimento nimero Obbd3769-315d-4dd3-a54f-48cebfcdfce3 criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLA
7?»,-; a 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:
1-05-11T12:16:15-03:00
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May 2021, 12:23:25
d de assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-05-11T12:23:25-03:00
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May 2021, 13:08:52

\S MEDINA MARTINES Assinou (Conta e2b3fbel-253d-48bc-a68c-70aa915e5203) - Email: 9eneas@gmail.cé
:1 77.25.203.118 (ip-177-25-203-118.user.vivozap.com.br porta: 1410) - Geolocalizacao: -21.4264145390384
691073794583 - Documento de identificacao informado: 098.049.118-50 - DATE_ATOM: '
4-05-11713:08:52-03:00
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FMay 2021, 14:20:02

AURI PINTO DA SILVA JUNIOR Assinou (Conta 7ca68983-06f1-4579-9dfd-5feef33bd45b) - Email:

1 rimed@hotmail.com - IP; 187.120.156.208 (208.156.120.187.efit.net.br porta: 36674) - Geolocalizacao:
A76032 -49.7483776 - Documento de identificacdo informado: 214.678.918-27 - DATE_ATOM:
2021-05-11T14:20:02-03:00
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ay 2021, 19:20:23
MNCISCO DE ASSIS ZAPAROLLI DE OLIVEIRA Assinou (Conta 7ef402b2-3293-4bb7-adce-4ef0b490a7a7) - Emaj

el

e

hido zaparolli@yahoo.com.br - IP: 177.45.81.75 (177-45-81-75.user.ajato.com.br porta: 4330) - Documento de ,:"
Rl o
igetificacao informado: 303.748.188-94 - DATE_ATOM: 2021-05-11T19:20:23-03:00 ,:::‘
:: 5 :’:o‘o
o %
d:May 2021, 22:51:18 353
IEVILE RIEMA DE PAULA JUNIOR Assinou (Conta 29d87ee2-ffbf-496d-9703-f14bd64b7b76) - Email: 3
dle@bol.com.br - IP: 187.120.159.52 (52.159.120.187.efit.net.br porta: 27772) - Documento de identificacdo ;
fmado: 273.468.738-07 - DATE_ATOM: 2021-05-11T22:51:18-03:00 2
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(2 Way 2021, 09:44:42 5
ASSINATURA PRESENCIAL - ALEJANDRO CRISTIAN MUNIZ DE SOUZA Assinou (Conta e2c8fee7-965d-4fa8- &
A i P oy et
?.{‘3 52f2b698d27d) - Email: cristiandesouza@hotmail.com (néo verificado) - IP: 179.154.142.19 i
(B39a8e13.virtua.com.br porta: 50794) - Documento de identificagao informado: 218.857.208-40 - DATE_ATOM:Eg
021-05-12T09:44:42-03:00 o
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Fonte de Recur ; =
Secretaria de EstagoEc?:idg;gtlm
- UGEI: 030196 - Hospital Gera)
Prefeito Migue! Martins Guaida®
de Promissan - Covidg
Tipo de Despesa: Custeio
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(SSINATURA PRESENCIAL - FABRICIO FARIAS CARDOSO DE ALMEIDA Assinou (Conta 2828bef2-
4e88-88aa-36d1418a4d55) - Email: ffcalmeida@hotmail.com (ndo verificado) - IP: 179.154.142.19

: 8el3.virtua.com.br porta: 51908) - Documento de identificacdo informado: 077.088.477-61 - DATE_ATOM
1-05-12T09:44:50-03:00
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_ATOM: 2021-05-12T09:45:12-03:00

May 2021, 09:45:20
NATURA PRESENCIAL - GABRIELA LOPES GONCALVES Assinou (Conta 3e546d99-5bbc-4204-af26-
#70eb1d76) - Email: dragabrielalgoncalves@gmail.com (néo verificado) - IP; 179.154.142.19

Ja8el3.virtua.com.br porta: 51908) - Documento de identificacdo informado: 413.796.298-70 - DATE_ATOM:
1-05-12T09:45:20-03:00 :
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oSeted,

May 2021, 09:45:46

SINATURA PRESENCIAL - GUILHERME CAFE SOARES BENFATTI Assinou - Email: guilbenf@gmail.com (ndo
ficado) - IP: 179.154.142.19 (b39a8el3.virtua.com.br porta: 52522) - Documento de identificacdo informado
+150.578-58 - DATE_ATOM: 2021-05-12T09:45:46-03:00
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May 2021, 09:46:10

JINATURA PRESENCIAL - IARA DAIANE ALVES DE ALMEIDA Assinou - Email: lara.dealmeida@hotmail.com
: verificado) - IP: 179.154.142.19 (b39a8e13.virtua.com.br porta: 51908) - Documento de identificacdo
ado: 351.207.518-57 - DATE_ATOM: 2021-05-12T09:46:10-03:00
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SINATURA PRESENCIAL - LUIZA GONCALVES MONTEIRO Assinou (Conta 167a23ef-01ca-4a22-b2cd-
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c7896f08108d) - Email: luizagm2@gmail.com (ndo verificado) - IP; 179.154.142.19 (b39a8e13.virtua.com.br po .’,E;;;
2880) - Documento de identificagéo informado: 227.861.268-94 - DATE_ATOM: 2021-05-12T09:46:25-03:00 4
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2 May 2021, 09:46:51 o
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,,;312 NATURA PRESENCIAL - MAURICIO LUCIANELLI Assinou - Email: mlucianelli@terra.com.br (ndo veriﬁcad
|P5379.154.142.19 (b39a8e13.virtua.com.br porta: 52988) - Documento de identificacao informado: ,;:?:5
% sy
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NATURA PRESENCIAL - MATHEUS MACIEL BALLASSINI Assinou - Email: mmballassini@hotmail.com (nao

erificado) - IP: 179.154.142.19 (b39a8el3.virtua.com.br porta: 53206) - Documento de identificacao informado;
1,950.928-02 - DATE_ATOM: 2021-05-12T09:47:19-03:00
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Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Ser;m_tarm de Estado da Saude

"pUGE_, 090.1 96 - Hospital Geral
refeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custein
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:08
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500050201011985910000700000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.502
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.000,00
VALOR COBRADO 7.000,00
NR.AUTENTICACAO 8.9F4.798.DB0.1B7.15D

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 0003012021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



01/04/2021 \

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP e Sé;eofg [;:‘fs“cm;lf‘:e —
. oy ta Racal' ™
Secretaria Municipal da Fazenda G Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq
Avenida Portugal, 001740 - COMJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP
fercdalpicolo@gmail.com
Inscricio Municipal 20004074 - CPF/CNPJ 14.352.079/0001-24
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagio Data de Compaténcia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Cadigo de Venficagio de A icidade
Tributagdo no municipio 01/04/2021 01/04/2021 15:09:20 |2B9A 70 Miimers da Nots Biscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS
121
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigho Municipal Razdo Sccial
45.349.461/0001-02 Associacado Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Nomero | Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Descrigao dos Servigos
Servigos Prestados na UTI adulto do Hospital Geral de Promisséo - COVID 19
CONVENIO: 30/2021
PERIODO: 01/03/2021 A 31/03/2021
Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual a 2,79%
Pagamento conforme boleto.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos Sewigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQM Retido | Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 7.000,00 R$ 195,30 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IVanr Liquido da Nota Fiscal R$ 7.000,00
Informagoes Complementares
I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

~ = ; f
“onvénio n® 00030/202 /
Fonte de Recurso EstadJnl ’ . B
Secretaria de Estade da Sagnde
W UGE: 090136 - Hospital Geral —
Prefeite Miguel Marins Cualda” = ‘
_de Promissans . Cewid )
Tipo de Despesa: Cusigio

171



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3535-5 - LINS

CONTA: 1.080.308-1

FAVORECIDO: AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO
CPF/CNPJ: 450.479.268-00

VALOR: R$ 1.957,40
DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041503
AUTENTICACRO SISBE: 9.757.19C.4A1.0C0.CBO

onvénio n® 00030/2021
anto de Recurso Estadual
Secrotaria de Estado da Sadade

UGE: 090196 - HoﬂpitaI"GPra! .
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissdo - Covid
Tipo de Duspesa: Cusioio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ:  45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
s " TED Deparaments Flal
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 198,00 1.721,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 191,28 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 >
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 ; <
g
2
g
5
e
£
a
Total de Vencimentos Total de Dascontos
2.132,85 175,45 2
vaorligdo [ 1.957,40
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Fabea IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1:767;81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0002-93 : UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
B T T 50 Teraraments - —
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 05/02/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 191,28 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 g g
998| I.N.S.S. 8,23 175,45|| E §
i [
3 3
%
E
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.132,85 175,45 §
Valor Liquido |:> 1.957,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Falza IRRF
1.912,85 2::132:85 2.132,85 170,62 1.767,81 0,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090136 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 1.7%1-5

FAVORECIDO: ROSIANE DE SOUZA SORRES

CPF/CNPJ: 351.389.678-60

VALOR: RS 1.917,49

DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041504
AUTENTICACAC SISBB: 8.AA2.71C.3D8.ECC.BC4

Convénic n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade

UGE: 0901986 - Hospital Geral
=prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusleio

.



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
I C3dme  Home do Funconans 1] i T
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 e
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 69,16 240,53 3 -
998| 1.N.5.5. 8,21 171,51 || 3 £
- 3
:
f
5
2
3
a8
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.089,00 171,51 z
virlioide 1.917,49
Saléro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.089,00 2.089,00 167,12 1.917,49 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Codge  Wome oo Funconana TED Teparamenis Fial
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/03/2021
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 .
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 69,16 240,53 e g
998| I.N.S.S. 8,21 171,51 || 3 §
| I
5 8
8 e
g
Total de Vencimanios Total da Descontos
2.089,00 171,51 2
vhortiquda [ 1.917,49
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cédc. IRRF Fabea IRRF
1.912,85 2.089,00 2.089,00 167,12 1.917,49 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde

UGE: 690196 - Hospital Geral .
uprefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipe de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32
VALOR: R$ 28.000,00

DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041505
AUTENTICACAO SISEE: 5.497.D16.A3B.4DB.795

Convénio nv 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satde

UGE: 090136 Hospit
. : - spita ]
Profeito Miguel Ma vl st
- de Promissag - Covid
Tioc de Bespesa: Custeio

riins Guaida"
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Prefeitura do Municipio de Jahu

Numero da Nota/Série
32/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu

Data e Hora de Emissao
07/04/2021 17:29:53

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NF-e

Cddigo de Verificagao

o) Enderego
b Bairro

| at Municipio

$EHE E-mail

E7B41542A0645334FCF0
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Razdo Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Enderego  : Avenida dos Ipé - Num: 686
Bairro - Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio :JAU-SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR
CNPJ :45.349.461/0001-02 IE: IM:

Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

 AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
: JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

: contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagéo de Servigo

Enderego :AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA - Num: 620. Bairro: CENTRO - CEP: 16.370-000
Municipio ;PROMISSAO - SP

Discriminagdo do Servigo

SERVIGCO DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE PROMISSAO para atendimento da demanda
gerada pela pandemia da doencga por coronavirus (COVID-19).

Dedug&o / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

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

Dedugées (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
28.000,00

Aliquota (%)
0,00

Valor do ISS (R$)
0,00

ISS Retido na Fonte (R$)
0,00

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

Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito 4 tributacao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.365,20 (15,59%)

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que identificam a nota

Mimero da Nota

32/NFE

Emissdo

07/04/2021 17:29:53

Data

Identificagdo do Recebedor

Cadigo de verificagao
E7B41542A0645334FCFO

Convénio n® 00020/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:08
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100892433178485950000401400
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.901
NOSSO NUMERO 17115360000892433
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.014,00
VALOR COBRADO 4.014,00

NR.AUTENTICACRO E.2D%.242.86E.514.ED8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recur
Secretaria de Estado da Sande

UGE: 0901396 -
“"Prefeito Miguel

Hospital Geral
Martins Gualda"

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L'TDA
u:(r‘:r:‘}::’tr_u:;mnm 1090 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N 1405794 FLp/) Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
ER 13916:074 - 1916335800 SERIE 1 wvmnfe.fazenda.gov.br!porla! Ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
VENDA DENTRO ESTADO 135210240000700 04/03/2021 16:35:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID CNPJ
1395060142110 67.729.178/0004-9 ] J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ’ CNPI/ CPF mn\mﬁ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
|_LINS 1836591243 SP
F‘ATU'KMBLJFI,ICATA
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
I_ 1405794/1 19/04/2021 4.014,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICRIS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.014,00 722.52 0.00 0,00 4.014.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.014,00
TRANSPO RTADOR / YOLUM EST géwogré nos
NOME ! RAZAD SOCIAL “RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
CENDEREGO ' MUNICIPIO OF INSCRICAD ESTADUAL
| RMARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP_| 6475987511 14
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11.00 VOLUME(S) - 0,37673 67,340 67,340
DADDS DOS PRODUTOS / SERV] 05
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| cFor [UN| QUANT, VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS 1Pl icMs | 1p1
030141 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 (LATEX SAO ROOUE) L. 29 | 40151100 [ 000 | 5102 | PR 1.200,00 1,5977 1.917.24 1917,24 345,10 0,00| 18,00/ o000
9201Q: 1.200,0000 F: 30/10/20 V- 301072023
030142 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (LATEX SAQ ROQUE) .02 4-0|s| 100 | 000 | 5102 | PR 600,00 I.SQ'.-".-" 958,62 958,62 172,55 0,000 18,00] 0,00
8211 Q. 600,0000 F: 30/01/21 V: 30/01/2024
032044 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 (BE CARE) L: 300820 Q A'om 100 ;no _sw: PR 500,00 R 1,5272 763,60 763,60 137,45 0,00 1800 0,00
00,0000 F: 30/08/20 V- 20/08/2025
030538 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (3M) L: 2103500455 Q 63079010 on; s102 | pC 3 60,00 6,2423 374,54 374,54 67,42 0.00] 18.00] 000
60,0000 F: 30/01/21 V. 30/01/2024
L |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 1S5QN ]
550516029 O,QL 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
PROMISSAO CEP 16370000 UF: SP Pais: BRASIL
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS
Autonizacao de Compra(Pedido Cliente). 1856398 *=» O pagamento devera ser realizado atraves
nao feceba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com.br ou no telefone {19)3
AFE' 1043977 *= Ap. 223752 ** ASS:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego.
PROMISSAO CEP: 16370000 UF. SP Pais: BRASIL(Codigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia:
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA
Municipio: PROMISSAO UF. SP Pais: BRASIL

Bairre/Distrite: CENTRO Municipia
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA. 05/032021 Pedido: 1356398
do boleto anexo & nota fiscal, caso
522-5800, Setor de Cobranca Privado
1302116 Validade: 23/04/202) MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio;
ASSOCIACAO HOSPITALAR
620 Baimo/Distrite. CENTRO

RESERVADO AQ FISCO

b
LoD

COVID19 - PROMISSAO
S 4 T

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saiade

UGE: 090196 - Hospital Geral .
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promisséo - Covm_
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE -
05/05/2021 -

3062703062 SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO

- 15.04.08
0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S

AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS

CONTA: 101.423-4
FAVORECIDO:

CPF/CNBJ: 24.668.650/0001-78
VALOR: RS

DEBITO EM: 19/04/2021

SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUT

2.741,93

DOCUMENTO: 041902
AUTENTICACAQ SISBB:

7.6D6.E12.51D.DAE.B36

Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secr_-ntana de Estado da Saude
UGE: 050196 - Hespital Geral

"Prefeite Miguel Martins Gualda"

.de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custaio



Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda

Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia
08/04/2021 as 18:47:08

Cdédigo de Verificagio
8240-4616-6393

PRESTADOR DE SERVICOS

1 oxpy 24.666.650/0001-78 Cod. Mobilidrio 79810 Insc. Mun. 1.216.078 Autenticagio

Nome T53877-SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUTI ME

Logradouro RUA-JOAO ANTONID DE CASTILHO Nimero 567

Bairro RESIDENCIAL GALLINARI CEP  16303-000

Municipio PENAPOLIS UF sp
Situagiio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigiio Mun, Cad. Mobiligrin 0
Nome 6036845-ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br: Telefone
Inl. Comp.
Logradoure -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS LF sp
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

| i Aliq,
Servign Deserigin Vir. Unitério Qide Trihuto Total
(BPY1)

B JFonorubiotoeia —I e e se —— ey

Valor Total dos Servicos - R$2.741.93

INFORMACOES REFERENTE ADISCRIMINACAO DOS SER VICOS
ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGIA UT) COVID - PROMISSAD-SP

IMPOSTOS
PIS (R3) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R%) CSLL (RS) Qutras Retengives (RS)
CIDE (RS) ICMS (RS) IOF (RS) 1PI (RS) OQutros Tributos (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 2.741,93
Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

Operacio Dedugao de Materiajs Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de M, iai p tos Néo Prestador dos Servicos
Situagio da Nota Fiseal Local do Servico
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS8 (RS)
2,0100 2.741,93 0,00 0,00 55,11
' \r’ALOR.-Ll’QUIDO DANOTA = RS 2.741,93
OUTRAS INFORM ACOES {RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMACAOD COMPLEMENTAR REGISTRADA
Recchi(emus) do Prestador: SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUTI ME CN PJ: 24.668.650/0001-78
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 239 emitida em 08/04/2021 as 18:47:08 - Cod Verif 8240-4616-6393
Condigées de Pagamento: i : Valor Total RS 2.741,93 Valor Liguido RS 2.741,93
Ass: em f /

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

Convénio n® 00030/2021 ) "
Fonte de Recurso Estadual -
Secretaria de Estado da Saude i
UGE: 0390196 - Hospital Geral “ i
“Frefcito Miguel Martins Gualda —— i
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Gusteio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BRRRAS ~ ——mmmmmmmmm —moo

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA e __
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA —emmmmmmeo
PERCENTUAL oo
VALOR DO PRINCIPAL 4.663,05

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 4.663,05

AUTENTICACRO SISBB: D.5D1.28F.BF8.9C0.ACC
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041903

Convanio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estaduag|
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 . Hospital Geral
"Prefeilo Miguel Martins Guajda"
~de Promissas - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio



1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA Oz FeRooemumsche 31/03/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : = !
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nveRo ooicrrougies -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo A ReCEITA e i 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA i _ |
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oA oe vencivenTo > 20/04/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 - 4.663,05
Observagdes: 08 vALORDAMULTA % 0.00
09 vaor DOS JUROS £/ OU N
. ) - 0,00
ENC .02 ’
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP e s
10 vaALORTOTAL " 4.663.05
SENDA (Versao:4.9.7) 1310472021 10:34:17 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) —|
2a. via
. : S
MINISTERIO DA FAZENDA 02 eericbocesumigho 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL I T—— s ==
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nower it —+ 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 coniGo paRECEITA =+ 1708
- (05 NUMERO DE REFERENCIA i
i01 NOME / RAZAO SOCIAL | ) ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTaDE veNCIMENTO - 20/04/2021
. 07 VALORDOP;RINCIPAL - |
| Data limite para acolhimento: 20/04/2021 #608.05
| Observagdes: 08 vALORDAMULTA i 0.00 |
EQ VALOR DOS JUROS E/ QU o
ENCARGOS DL - 1.025/69 s 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP :
! 10 vaLorRTOTAL - 4.663,05 |
SENDA (Versio:4.9.7) 13/04/2021 10:34:17 11 AUTENT]CAGRO BANCARIA (Somente nas 15.;21 vias) |

Convénio n” 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Sadde

UGE: 090196 - Hospital Geral

“Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




DC?SJ}::EI?\E)TO N° DOC CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTAL IMP, TOT. LIQUIDO
08/03/2021 408 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Lida RS 15543500 RS RS 2331,53 RS 722773 RS 955925 RS 145.875.75
08/03/2021 407 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 15543500 RS - RS 233153 RS 7.227.73 RS 955925 RS 145.875,75

RS - RS RS - RS - RS =

R§ - RS - RS - RS - RS -

R$ - RS - RS - RS - R$ .
TOTAL RS 310.870,00 | RS - | RS 4.663,05 | RS 1445546 | RS- | RS 19.118,51 | Rs 291.751,50

Conveénio n® 00030/2021
Fonte de Recursc Estadual
Secrataria de Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel! Martins Gualda"

de Fromissao - Covia
Tipo de Despesa: Custoeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~ =——mmmmoee oo

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA o _______
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ——mmmmmeo
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL 14.455,46

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS  emmddcmm
VALOR TOTAL 14.455, 46

AUTENTICACRO SISBB: 0.6CB.9E4.2B1.A05.674
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041904

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sccretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Desposa; Custeio



1a. via

2 ERI Ao |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 periono D sPuRAg > 31/03/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 nomeRo0o TSR -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDIGOo DA RECEITA " 5952
_ 05 NUMERO DE REFERENCIA - & _
(01 NOME/RAZAO SOCIAL -
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL DE PARGERSENED - 20/04/2021
! N (7 VALORDO PRINCIPAL '
| —+
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 B 14.455,46
Observagdes: 08 vaLORDAMULTA e 0.00
09 VvALORDOS JUROSE/OU -
=¥ 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ;
110 vALORTOTAL - 14.455 46
SENDA (Versgo:4.9.7) 13/04/2021 10:37:46 i 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
2a. via
- I
MINISTERIO DA FAZENDA U2 ARRGERE 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | T —‘
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 coDIGo DA RECEITA 5 5952 |
(05 NUMERO DE REFERENCIA %
(01 NOME/RAZAO SOCIAL _
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 OATAREVENGINENTO - 20/04/2021
0-7 VALOR DO PRINCIPAL - |
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 ) 14'455'46_
| Observagses: 08 vALORDAMULTA - 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU
| 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
i 10 vaLorRTOTAL 5 14.455 46
! SENDA (Versao:4.9.7) 13/04/2021 10;3?;45511 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. VIZIS;_ ]
! {

Convénio n°® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da
UGE: 090196 - Hosplr.a'lﬁuer.- .
sprefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Gustelo




Dc[))cAuT:::EDNQro N° DOC CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
08/03/2021 408 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 15543500 Rs R$ 233153 RS 722773 RS 955925 RS 145.875.75
08/03/2021 407 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 15543500 RS RS 233153 RS 722773 RS 955925 RS 145.875,75

RS RS - RS - RS - RS =

RS - Rs - RS . RS - RS -

RS - RS - RS - RS - RS “
TOTAL RS 310.870,00 | RS - | RS 4.663,05 | RS 14.455.46 | Rs - | Rs 19.118,51 | RS 291.751,50

Convénio n® 00030/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0950196 - Hospital Geral

de Promissao - Covid

Tipo de Despesa: Custeio

"Prefeito Miguel Martins Gualda™



SISBB -
05/05/2021 -
3062703062

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 15.04.08
0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

36.486-X

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAOQ
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

85600000003 40320064111
01453494610 00105611090
19/04/2021

DOCUMENTO: 041805
AUTENTICACAQ SISBB:

C.562.CA7.970.EB1.BE9Y

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio



Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 1* Via

E I A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 REFEDR BE ARURAGHO 31/03/2021

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

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

(05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIVENTO
16-3374.8438 20/04/2021
DARF IRRF 03 2021 - UTI P ROMISSAQ COVID (7 VALOR DO PRINCIPAL
340,32
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O:UO
LINS (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Viersao 5.67.71.6643 - opglio 1 - DLL versdo 1.4 1 o VALORTOTAL 340 ,32
85600000003-9 40320064111-2 01453494610-9 00105611090-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)
Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2*Via
. PERIODO DE APURAGAOQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 . 31/03/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
>~ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

(01 NOME/TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
16-3374.8438 20/04/2021
DARF IRRF 03 2021 - UTI P ROMISSAO COVID (07 VALOR DO PRINCIPAL
340,32
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA
Demicilio tributario do contribuinte: 0 ' 00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verslo 5.67.71.6643 - opgdio 1 - DLL versao 1.4 1 o VALOR TOTAL 340'32
85600000003-9 40320064111-2 014534946109 00105611090-9 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

AN A

cortar nesta inha

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

Convénio ne° 00030/2021
Fonte de Recurso Estad
Secretaria de Estado da Say,

! e Satde
UGE: 030136 Hospital Ger;fp

e e



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissao: 19/04/2021
Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 Horas: 00:26:53
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021

EMPREGADOS
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN Mensal 02/21 3.870,05 393,08 0,00 0 15,00 354,80 166,75
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO Mensal 02/21 2.861,76 260,80 379,18 2 750 142,80 23,83
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL Mensal 02/21 3.239,10 306,08 185,59 1 7,50 142,80 62,96
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Mensal 02/21 3.123,85 292,25 0,00 0 15,00 354,80 69,94
4163 JOAO DARC LINO Mensal 02/21 2.755,77 248,08 379,18 2 750 142,80 16,84

Total: 15.850,53 1.500,29 340,32

Empregados: 5 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 15.850,53 1.500,29 947,95 340,32

Total Geral:

Empregados: 5 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 15,850,53 1.500,29 947,95 340,32

Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 02/2021 0,00 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00

0588 Mensal 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00

Convénio n® 00039/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Ger
"Prefeito Migue! Martins Gualdz
de Promissio - Covid

Tipo de Despesa: Cusicio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X%

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000293
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO INSS 6.553,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALCR TOTAL 6.553, 62

DOCUMENTO: 041906

AUTENTICACAO SISBB: C.0F4.AE7.82F.626.22C

* ook o o kR VIA EMPREGADOR LR R

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000292
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO INSS €.553, 62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL €.553,62

DOCUMENTC: 041906
AUTENTICACAO SISRE:

C.0F4.AE7.B2F.626.22C

Bkwkkk*k VIA CONTRIBUINTE ***####%

Convénio n° 00030/20
) 2021
Fonte de Recurso Estadual
Secr_etarla de Estado da Sadde
UGE: 050196 - Hospital Geral

"Pretfeito Miguel Martins Gualda"

_de Promissag - Covid
Tipo de Cespesa LCusieio



19/04/2021

1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

Cerwon

...\1 / 'ﬁ FEVLON

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

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

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0002-93

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0002-93 6- VALOR DO INSS 6.553,62
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2; 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0 ' 00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS '
ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.553,62
AUTENTICAGAO BANCARIA
—3=
. . 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
4 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP  [l4 - coMPETENCIA 03/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA
SR 5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0002-93

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349.461/0002-93 6 - VALOR DO INSS 6.553,62

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2; 9

JARDIM ARIANO =

LINS SP

CEP 16400-400 g-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizaglio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|1® - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [JUROS

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

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.553,62
AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estade da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeitc Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custaio

s—
e
e s

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasE OrgaosPublicos/resultadoDoCalculo. xhtml

m7m



Empresa:

123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 19/04/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 00:25:46
Competéncia:  03/2021
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4167 ALEKSANDRO DA SILVA BISPO 177,73 0,00 0,00 0,00 7,49 13,32
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 1.919,57 0,00 0,00 0,00 8,14 156,26
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUIO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 2.492,78 0,00 0,00 0,00 8,69 216,52
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 4.179,73 0,00 0,00 0,00 10,44 436,44
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 3.179,73 0,00 0,00 0,00 9,40 298,96
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 2.494,55 0,00 0,00 0,00 8,69 216,73
4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA 2,132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 2.523,00 0,00 0,00 0,00 8,73 220,15
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 3.714,63 0,00 0,00 0,00 10,00 371,32
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 1.990,66 0,00 0,00 0,00 8,17 162,65
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 3.747,41 0,00 0,00 0,00 10,03 375,91
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 2.523,38 0,00 0,00 0,00 8,73 220,19
4187 DIEGO CORASSA PASSARINE 2.082,16 0,00 0,00 0,00 8,05 165,84
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4505 GABRIELA BARRERA NUNES 67,16 0,00 0,00 0,00 7,49 5,03
4163 JOAO DARC LINO 3.179,73 0,00 0,00 0,00 9,40 298,96
4180 LIANE CRISTINA DE SOUZA 2,527, 45 0,00 0,00 0,00 8,73 220,68
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 2.482,38 0,00 0,00 0,00 8,67 215,27
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 2.512,99 0,00 0,00 0,00 8,71 218,95
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 2.089,00 0,00 0,00 0,00 8,21 171,51
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 2.544,39 0,00 0,00 0,00 8,75 222,71
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 2.508,85 0,00 0,00 0,00 8,71 218,45
4186 VANESSA APARECIDA NUNES 2.518,90 0,00 0,00 0,00 8,72 219,66
4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 3.412,74 0,00 0,00 0,00 9,64 329,06
Empregados: 31 Total: 74.064,57 0,00 0,00 0,00 6.553,62
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 31 Total: 74.064,57 0,00 0,00 0,00 6.553,62
Resumo Geral das bases de INSS
Base cilculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 74.064,57 0,00 6.553,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.553,62

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Migue! Martins Gualda"

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:30:11
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 382.932,83

*¥x***# TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 4.F46.306.27E.0B1.D85

Convénio ne 00030/202
1
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Es

tado da 5, urlg

UGE: 0801396 - Haospital
. 3 Geral
Prefeito Miguel ﬂ..’i:ertfins Guurl?ia"
de Pramissag . Covid

Tipo de Despe

Sa: Cusieio



28/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:20:48
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 570,00

*¥xxx+*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.599-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 7.D86.939.DB6.2D4.740

Convénio n° 00030/2024
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda®™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
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RECEBEMOS DE TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIALS DE SEGURANCA OS PR

ODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_e
EMISSAQ. 31/03/2021 - DEST /REM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL RS 570,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000011375
SERIE 001
IDENTIFICACADQ DO EMITENTE

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E

DANFE

A

|

Il

MATERIAIS DE SEGURANCA DOCUMENTO AUXILIAR DA HI ’Hmmmm I’l N N
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ALVARES DE AZEVEDO, 60 - JARDIM 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
T_‘g TECSEG PINHEIRO - CEP:16400-580 - LINS - SP 1 ‘SAiDA EI 3521 0312 1194 9400 0107 5500 1000 0113 7513 1407 1950
oty TEL: (14)3532-8908 - == -
FROTLENIOA IS o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 000011375 f1.1 /1
F www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135210345840526 31/03/2021 09:35:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP}/ CPF
419065626119 12.119.494/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| LINS 99785-1838 sp 09:35:00 N
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 11375 570,00 0,00 570,00
DUFLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N' DUPLICATA VENC. VALDR
001 28/04/2021 570,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO K2MS SUBST VALOR AFROX. DOS TRIBUTDS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 126,54 570,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 570,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPI/ CFF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
200 0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
m‘“"_m! Pl DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| cFoP| UNID. | QuAnT. | (VALOR | VALOR O | x| yaom aLoe ’ﬁxgtm“:s
1472 RESPIRADOR PFF2 S/ VALVULA AZUL 63079010| D102 | 5102 |UNI 200,0000| 2,8500 0,00 570,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
LEDAN - CA 11993 UNICO
Conveénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 0901986 - Hospital Goral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custaio
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BANCO DO BRASIL
AG. 0058-2C
C/C. 59599-3
C " = I}
%11019 PROMISSAQ | A—
— } ' o ¢ 2 f -! ] - I

Pro System - Solugics cm Software - (43) 315346117 - waw prosap com br



RECEBEMOS DE $ILVIA H G MARTINS OS PRODUTOS SERVICOS CON:

l1,
~]

DATA DE RECEBIMENTO

STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

NF-e

N 000.000.029

TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

SILVIA H G MARTINS

Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Saida
0
RUA JACATIRAO II, 230 - CASA - PEREQUE MIRIM, Ubatuba, N i 000.000.029
SP - CEP: 11680000 SERIE: 1

Documento Auxiliar da Nota l

CONTROLE DO FISCO

O

CHAVE DE ACESSO
3521 0437 8465 3600 0132 5500 1000 0000 2910 0000 6082

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Pégina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210458275462 - 27/04/2021 19:05
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP}/ CPF
701188880110

DESTINATARIO/REMETENTE

37.846.536/0001-32

NOMERAZAD SOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 27/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONETFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Lins 1435325198 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.090,00
VALOR O FRETE VALOR X0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.090,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LF CNPECPF
9 - Sem Frete
EXDERFCO MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
ALlQ. | aLiQ.
COMGO DESCRICAO DO PRODUTO'SERVICO NCM/SH CST | cror | uwiD. QTD, VLR, UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. Pl :FMS It
AVENTAL AVENTAL LAMINADO TNT 30 G 62101000 0400 | 5102 | pg  [1.500.,000 4,0600 6.090.00
LAMINADO 0
TNT30G
Convénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
CALCULO DO ISSQN . =
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO [SSQN VALOR DO ISSQN
0000000000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘5 = Lf i
K2fOI I __ .
oAb
"/{)W e iy




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:009
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?013000000218887?701040286040000141745
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA 5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.802
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DC PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.417,46
VALOR COBRADO 1.417,46
NR.AUTENTICACAOQ 2.A48.C12.0B7.AEF.FBS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | “%5 e arsons
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, sin, ltalm - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 3910 00B4 6442
N* 507639 it B i
no portal lonal da NF- et da.gov.
SERIE 1 ou no site da Sefaz auiorlwdf;z S
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214093506410 31/03/2021 19:49:45
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.340.461/0001-02 31/03/2021
ENDERECO BARRQDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ] ; £0D 9nm.
MUNICIPIO |ro~anx UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA GAIDA: UL
LINS 1435325198 SP
FATURA /| DUPLICATA
o0t 28/04/2021 1.417,46 002 12/05/2021 1.417.46 [
CALCULD DO IMPOSTO l
BASE DE CALCULD DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DD ICMS 8T VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALDA TOTAL DOS PRODUTOS
2.834,92 113,38 0,00 0,00 2.834,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.834,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO g |CNPITPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNIGIPIO uF |NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 PQOUSO ALEGRE MG |5250929840008
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO r’ﬁo uaube
10 CAIXA 67,35 67,35
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCAIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS nowsH | osT | crop |unD. | GUANT VUNIT, VTOTAL scicMs | viems | v | ;;b AL Pt
22333 |LUVA CIRURG.8,0 EST.C/300 PARES-MAXITEX LT
2AL0008765F%A (3)11/24 (FPornecedor: 7976,
Lote: 2AL000876SPZA, Qtde: 2 ,Data
¥ab: 01/13/2019, Data Val: 30/11/2024) 40151100 | 200| 6108 | CAR 2 305,4250 810,85 610,85 24,43 4,00
22431 |LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
2A10008765P28 (5)11/34 (Fornecedor: 7976,
Lote: 2AL000876SPZB, Qtde: 5 ,Data
yab: 01/12/3019, Data Val: 30/11/2034) 40151100 | 200| 6108 | CAR 5 305,4240 1.527,12 1.527.12 61,08 4,00
22332 |LUVA CIRURG.T,S EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
15658PZCTS (2)03/35 (Formecedor: 7976, Lo-
te: 15658PZCTS, Otde: 3 ,Data Fab: 01/04/-
2030, Data Vali 31/03/2035) 40151100 | 200 | 6108 | CAR 2 3054250 510,85 610,85 24,43 4,00
4440 |TURBANTE DESC.ELAST.C/10-
0-DESCARPACK LT STEFAAOL00 (6)06/15
(Pornecedor: 918, Lote: BTEFAAOLOD, Qtdat
§ ,Data Pab: 01/07/2020, Data Val: 30/06/-
2025} £5050090 | 200| 6108 | PCT 6 14,3500 86,10 86,10 3,44 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Yri Mirandopolis - convenioc 0107/2017;é4 r 45 k €
ITENS 1 a 4 Aliguota para produtos importades [Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
tmenda Constitucional 87 de 2015:
valor da partilha para UF de Destino: RS 396,89
pedido: 475284 ~
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAOQ-SP -
Horario : COMERCIAL
fmpresa Enguadrada come Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS /MG
Setor de Cobranca: {1114934-1669 / 4934-1673 / 4934~1671
Q‘q}\’..cijﬁ‘ﬁ INCONF(_)HEIDA’;‘E N& ENTREGA, ENTRE IMEDIATAHMENTE EM CONTATO COM NOSSC
POS-VENDAS NO NUMERD (11) 4934-1703
Rota....: & Cubagem: 0,30
"'bdrko
P il !“_.
ani o 0003012021
Fc?rﬁgvggtigcl::ugso Estadu?‘
secretaria de Estado da Sande
SGE: 090186 - Hospital Geral | p i
sprofeito Miguel Martins Guaida f i .
de Promissao - Covid I e
Custeio il

Tipo de Daspesal

e s




30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:01:08
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 374.844,92

¥***xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 32062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 1.D89.40B.919.FB8.210

Transagé&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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Convénio n® uuosorrr.
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da ﬁaude
UGE: 080196 - Hospital Geral

“prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao - vai_c:_
Tipo de Despesa: Cusieio
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID

Hospital Geral de Promissio - SP

Relatério de Desempenho més de Abril de 2021

Periodo compreendido: 01/04/2021 a 30/04/2021

Origem dos dados: Epimed Monitor ® OOEplmed
INDICADORES RESULTADOS

| Taxa de Infecgdo Hospitalar 6% 1,18
Duragdo média da internagdo (dias) < 8 dias 9,14
| SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <1 1,55
Densidade de incidéncia de PAV (n? eventos/1000 dias de VM) 6% 0
| Densidade de incidéncia de ITU em SVD
(n® de eventos/1000 cateter dia) A58 0
| Densidade de infec¢do primdria da corrente sanguinea |
(ne de eventos/1000 cateter dia) 6% 0 |
Densidade de incidéncia de Quedas (n? de eventos/n2 pacientes-dia) (%) 0 . 0
Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n? de UPP / n? pacientes-dia) (%) . 0,5% ' i
Taxa de ocupagéo (%) 75% 85,33
Taxa de Satisfagdo 90% 100%
Taxa de evolugdo de prontudrio (%) 100% ; 100% |
Total de Internagdes no Periodo (n) ;. 30 37 :
| Internacgdes Novas (n) - ” 25 N 27 |
Numero total de saidas (alta+6bito) (n) 20 ' 28
i Reinternagﬁes_;a unidade < 24hs (n) ) - _E i f_} ,
| Nimero de pacientes-dia (n) 150 256
-E;:ore gravidade (SAPS 3) (pontos) - 46,20
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) . 27:_1_?_ -
| Mortalidade Absoluta (n? dbitos) 2 20
T ] 54,05
Mortalidade Observada (%)
' Taxa de utilizagdo de VM (%) i - 55,08 '
| pasrae utilizacdo de cateter central (%) ‘ - ; 55,86
: Taxa de utilizagdo de SVD (%) ‘ - 85,16

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeite Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
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Definigcdes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infecgdo hospitalar (N infeccbes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infecgdo corrente sanguinea (N de infecgBes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000
Lesdo por pressdo (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupacio (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

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

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

Flebite — evento relacionado ao acesso venoso Treinamento com equipe, potencializando o olhar clinico e
periférico cuidado prestado na manutencgdo do cateter venoso.

Erro de medicagdo — evento relacionado ao
erro na administragdo medicamentosa.
Duplicidade na prescricdo médica e falha na
checagem acarretando a administrag3o de
insulina - dose errada. Ferido os 11 certos da
medicagdo.

Orientagdo aos médicos prescritores e treinamento com a equipe
de enfermagem quanto aos 11 certos da medicagdo. Garantia na
assisténcia medicamentosa.

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Sstadual
Secretaria de Estado da Satde

UGE: 090196 - Hospital Geral ..
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
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GRAFICOS DO MES DE ABRIL/2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

Clinica, 27

REINTERNACOES NA UNIDADE

TAXA DE OCUPACAO

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Marins Gualda"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio
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Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda"
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
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ORIGEM DA INTERNACAO

Enfermaria/Quarte Emerginzia Qutra UTLAUC! do seu hespital Transferénga ée_a'mt
hospitaliinstincdn

ESCORE SAPS 3

a0
72

54

i8

= - ———

SAPS 3

ScoreshMeanStandardDeviation |

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

o b

nio-invasiva Tragueostomia Drogas vascativas Suporte renal

Com Suporte i Sem Suporte |

T Convénio n® 0003012021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sagde
UGE: 050196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissiao - Covid
Tipo de Despesa: Cusieio
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO II

Cateter de Marcapasso

T P

Monitoragda BIA hutric3 parenteral Hemotransfusio
hemodindmica
minimameanta
invasiva

i ; <
Com Suports  j, Sem Suporte |

ESCORE DE PROGNOSTICO

50

=6
24
12

SOFA no D1

APACHE II SAPS 11

ScoresMeznStandardDeviation

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeitc Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid
Tioo de Despesa: Cusieio
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DIAGNOSTICOS

Diagnésticos principais

B MNeurclogico: sitaragdc nivel de conzcigncia / delirium, 2%

= Meursldgicer ConvulsSes, 2

Cardiovascular: choque hemarrdgico / higevelbmico,

Lardicvaicular: chogue séptice, 15

Tardicvascular: arritmias cardiaces, <
MNI. O

Motivo da Internagdo - Escore SAPS 3

nvénio n° 0003012021
Fgr?te de Recurso Estadugl’
secretaria de Estado da Sau Ie
UGE: 090196 - Hospital Geral
vprefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao - Covtd\
Tipo de Despesa: Custaio
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Consideragdes sobre a aquisicio dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizacdo sugerido pela AMIB, Epimed.
Esse sistema capta informaces em tempo real de internacdes, altas e intercorréncias, portanto, podem apresentar
oscilagdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados, segue em anexo o relatério
em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

Aa 30U
gr/Er}_‘fer\magem

B
SEE
Q..

Convénio n? noo:sprzofj“
te de Recurso Eslade 2
S:cg‘?ztaria de Estado da Saufjlr.a
UGE: 050196 - Hospnt;;li_Geu .
“Prefeito Migue! Manins Guatda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



