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ANEXO

AHBB

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAOQ: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente CONVENIO tem por objeti

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

REDE

SANTA CASA

j p o Jeci do d Ivimento das agbes e servigos de ia 4 saude, | dos aos do SUS na repilo,
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 806.921,28 (oitocentos e seis mil novecentos e vinte e um reais ¢ vinte e oito centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DQCUME!;I:’S DE REPASSADOS (RS)
08/03/2021 RS 806.921,28 08/03/2021 Transf. Bancéria RS 80692128
RS - RS 0,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS_| R$ 0,00
SALDO MES ANTERIOR RS 2.033,05
TOTAL RS 808.954 33
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS 0,00
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
: ) PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAO/CUSTEIO 01/03/2021 A ESTADUAL 806.921,28
MANUTENCAQ/CUSTEIO 31/03/2021 PROPRIO 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 515.054,21
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO 293.900,12
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE 293.900,12
AHBBE - A i Hospitalar Benefi do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Ariano - Linsg/SP - CEP: 16400 -~ 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

.

N | o DATA DO N*NOTA FISCAL CREDOR NATUREZA DA i VALOR | MULTASUUROS I VALOR PAGO | N* DOCUMENTO | con s
T oaeizon Tialerie Fernanda Fames Carvalho Feecursos bumanos (3) W T B T TIRIIT 550,636 000 054 337 [CERT
: omoazon Holerite Elsine Cristi Ofiveira dos Sanion Recursos bumapos (5) BS 204231 RS - b 204231 551819000061 003 0032021
3 oswazon Holerite Sandra Rodrigues Vicira Recursos bamasos (5) RS 210177 RS - 2077 553386510000 811 08012021
4 omesaen Holerite Catia Eluine Calastro Recursos buamancs (5) RS Iz8483 RS - Es ISR 584208000012 791 e
5 08032021 Holerite Ana Paula de Scurs Recursos humanos ($) RS 202798 RS kS 201798 30,802 08032021
6 0Ru3202 Holerite Efigenia de Freitas Recursos humancs (3) RS 190854 RS RS 1908.54 30803 v
7 eamam Holerite Fliana Silva Meira Recuirson humanca (5) RS 210593 RS RS 21059 30804 ox32021
] OR03202] Halerite Flavia Duarie Teichera Recuron bumanos (5) RS 158172 RS RS 1981,72 30804 OR032021
9 08032021 Holerne Kata Alves dos Santos Recursos bumanos (5) RS 190854 RS - [ 1.908,54 30 806 0’03 2021
0 oavazo Holerse Lucisens Lucas de Melo Recursos hamaecs (5) RS 111968 RS B 211968 30807 oRo¥2021
o omexzoz Holerite Magua Ogleide da Sdva Arasjo Recurson humanoes (5) RS 200798 RS A 20798 30508 oR032021
12 owoazeal Holerite Marinaiva Moretti Rodgerio Recursos humanos (5) iS 0239 RS - oms 30239 30509 om032021
11 080372021 Holerite Nayars Fernada Silva da Costa Reocursos humanos (4) RS 318311 RS - RS ERELNT] 3o g0 08032021
14 08032021 Holerite Priscils Dnielle Vigo da Silva PRiecursos humanos (5) RS 177526 RS RS Ins2e 30E11 08032021
15 oswz0n Holerite Quelcilens de Pasla e Silva Rocursos humancs () ks 1085 RS RS 1.908.54 30812 ox32021
6 osoazo Halesite Raphaella Moreirs Vitalino Recursos humanos (5) ks 23208 RS RS 2318 30813 oxo32021
17 08032021 Halerne Sandra Regina de Souza Regisrson bumanos {5) RS 109100 RS RS 1.091,00 30R14 02032021
18 oroszom Holerse Sucki Gomes Barboua Recurson bumaea (5) RS 178259 RS - oms 178259 30915 0032021
19 osexzn Holerite Vanesaa Soares dos Santos Recursos bumasos (5) is 347035 RS - ks 357035 w816 omo12021

20 02032021 Mota Fiscal n* 9916 Alcatoner Comercio e 1ida Loxcaghes Diversas RS 26028 RS - RS 26028 30817 ORUI 2021

0 esuen Pagamento FOTS Arrecadagto GRF Recursos humanss () ks 512213 RS RS si2213 0818 oR012021

2 0%032021 Holerite Deenise Jeancte Rodngues Fecursos humanos (3) RS 209172 RS - RS 209172 30519 080372021

5 ceoaoon R20.670.901 508 261 Tarifa Banciria Despesas fimaceiras ¢ banciriss RS 1045 RS RS 1045 520.670.901,%08 261 oxo3021

M owmae Mota Fuscal 2* 399 Wintes - Gestio e Consultoria Médica Servigos médscas (%) RS 1168640 RS - ms 131 686,40 30501 om0
3 owmzon Mota Fiscal g* 398 Winker - Gestio ¢ Consultoria Médics Servigos médscas () RS 1168540 RS - R 131.686.40 30902 wmaai
26 09032021 ROO681.100.127.005 Tanfs Bancina Diespesas financeiras e banchsiss RS 1045 RS - RS 10,45 %00 681.100.127 005 9032021

n 9032021 BOO 681100127006 Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bascdnas RS 1045 RS - RS 1045 00681100127 006 2021

zx oz £20 680,904 087,797 Tarifa Bunciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 045 RS - o 1045 820,680 904 087797 09032021

2 o K20.680 964 087,798 Tarife Banciria Despesas finanoeiras ¢ bancirias RS 1045 RS B 1045 820,680,904 087798 9032021
30 09032021 B20.680 904 087 799 Tanfa Bancinia Deospesas financeiras & bancirias RS 1045 RS - RS 1045 K20.680 904 0K7.79% 9032021

3 oo £20,680 904 087 800 Tarifa Banciria Desposas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - ks 1045 K20.680.904 087 300 w3021

2 moam £20,680.904 087 801 Tarifa Banciria Despesss finnceiras ¢ bancirias RS 1045 RS . oms 1048 ox7.301

3 j2oa20n Férias Sandra Rodrigues Vicira Recursos husmanos () RS 184368 RS RS IMI6S $5338650001081) 12032021

M 2oi20m Holerite Talta Helen de Souza Siva Recuraos husmanos () RS 324013 RS RS 320013 31201 12032021
3 o Nota Fiscal n* 84 Feq Servigos Tocnicos EIRELI EPP "‘“‘““”““‘”“‘;‘:; mbict s bompitalar * o smT50 RS RS 194760 31202 12032021
34 02022021 Nota Fiscal o® 1855 Distra Apoio & Prev em Seg Trabalho Lida Dutros servigos de lerceiros ks 126134 RS RS 126134 31203 12032021
k1) 08032021 Nota Fiscal g 179 WW“&W‘“EM Recursos bumanos (6) ns 1050000 RS - ms 11.500,00 31204 12032021
3 oamno Nota Fiscal g 400 Winter - Getlo ¢ Consbioria Midica Servicas médicos (%) RS 1163540 RS - oms 13168640 31208 12032021

a9 120372021 R20.710.904 399 308 Tarifa Bancaria Despesas financeiras € bancirias RS 1045 RS - RS 1045 £20.710.904 399 308 12032021

0 2o £20 710,004 399309 Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ buncirias RS 1043 &S - oms 1045 520710904 399309 12082021

o zoaon £30.711.200 313338 Tarifa Hanciria Despeanas Fnmnccires & buncirias RS 1045 RS - oms 1045 8307120031333 12082021

2 oo £30.711.200 313 336 Tarifa Buciria Despesas finanoeiras ¢ bancirias kS 1045 BS - oms 1045 £30.711200313336 12032021

o j2oae K30T11200313337 Tarifa Banciria Despesas finsnoeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 3071200313337 12032021
& oo K30.711.200313 338 Tarifa Banciria Despesas finsnceiras o bancirias RS 1045 RS - ms 1045 830711200313 338 12032021
a5 1zoa2on R30711200 313339 Tarifa Banciria Dieapenas. fnancrires o bancicias RS 1045 RS RS 1043 3071200313339 12082021
s 1203200 $30.710.901 708967 Torifa Banciria Despesas financeiras e banciriss RS 15100 RS RS 151,00 80710901708 967 12032021
7 lewmao Nota Fiscal o 27 Ass Luiza Vacari Fisioterapia Servigos médicas (%) &S 1900000 RS - R 19.000,00 1301 1502021
® armao Nota Fiacal * 106 Ecq Servigas Techicos EIRELI EPP ”""""""‘“m;‘,'"“‘““‘ hospiular pe 194760 RS RS 494760 31502 15032021

49 osmazon Mota Fiscal o 4441.1 Relogia d Posto Bara Recorsos bumass (5) RS %000 RS - oms 50,00 30 15012021
50 150932021 Holerize Adnelle Rodrigues dos Santos Fecursos bumanos (5) RS 151807 RS RS 151807 31504 15032021
s isea £70.740.905 373 822 Tarifa Banciria Despecas financeiras ¢ bancirias RS 5225 ks - oms 5225 §70740905 373822 18082021
52 28012021 Nota Frscal n* 26577495 Ticket Servigon A Recursos hemanos (3) RS 423139 RS 3215 RS 455254 31700 17032021
L1 BoL2021 Nota Fiscal n* 26577498 Ticket Servigos S'A Hecursos humanos (5) RS 310557 RS 23602 RS 359 3102 17032021
54 17032021 B00.T61.100.100.711 Tanifa Hanciris Despeias financeiras & bancirias RS 1045 RS - RS 1045 BOO.76L.100.100.711 17032021
N BO0T61.100.101712 Tarifa Bamsiria Despeaas finsmociras ¢ bancirias ks 1048 RS - ms 1045 800761100101 712 17082021
% 18032021 GPS/INSS Mmisténo da Previddneia Social Rocursos humanos (5) RS 401569 RS - RS 403569 31801 18032021
s 1smzom IRRE Manistério ds Fazenda Resairsos humanos (5) RS 126349 RS - 126349 31802 frese
8 18032021 B20 770902 907 430 Tanfs Bancina Dhewpesas financeiras & hanchrias RS 1045 RS - RS 1045 R20.7T0.902.907 430 180372021
» 18032021 220 770902 907.431 Tants Banciria Despesas francesras e hancérias is 1045 RS RS 1043  B20.770.902 907.431 18032021
@ o Nota Fiscal n* 260059 Kalungs Com ¢ bd Grafica Ltda outros materieis de commmo RS 49920 RS RS 49920 312301 02021
61 30320 Férias Efigenia de Freitss Recursos humanos (3) RS 262495 RS RS 262498 13001 30032021

62 03032021 Nota Fiscal n* 1897 Deestra Apoio ¢ Prev em Seg Trabalho Lids Outros servigos de tercewos. RS 138242 RS RS 138242 33002 30032021
& oz Paasanto Quaiai Transporte de Passageiros Rscarsos bumane (5) RS 11440 RS R 1440 3003 om0z
- 2R032021 Nota Fiscal n” 85271037 580 Pubo Tramsporte Recursos bumanos () RS 235832 RS - RS 235882 33004 30032021

TOTAL IRs  sia%660 ms ssi61]ms sisesan |
1) Asoclo, sobvengh o semnbackes
&) Ongem & foderal. P F—
(3 Mot Fiacain ¢ recibon.
{4 W ol e dmpeman inchar o e clamficack DESFESAS. coma, por enemypi, ajasigh de bena permanemies.

L

W 13) pels entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata splicagio dos recursos recebidos para os fins

Leonaor, 13 de Abril de 2021,

R pela Conveniad
Juio Pedro Pinotti Affonso

I,,;"" Diretor Administrativa
AHBB - A da B o Berusit

Bede Administrativi: Av. José Ariane Redrigues, 303 = Jd. Arlanoc - Ling/SP - CEP: 16400 - 400 Tel: +55 14 3532 5194
www.ahbb.arg.br
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SANTA CASA
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CONCILIACAO BANCARIA
Empresa:  Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.345.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/03/2021 a 31/03/2021 Ag: 7004-1
Convénio  Leonor CC: 70041954
Convenio n® 85/2016 - Termo Aditivo n® 0001/2021
Data | Fornecedor | N¢ Doc | Débito | Crédito | salde- Exercicio
BANCO DO BRASIL
26/02/2021|Saldo Anterior RS = RS . | RS z
08/03/2021 Repasse Piblico RS 806.921,28 | RS 806.921,28
08/03/2021]  Devolugio AHBB Sede - Ted devolvida Adrielle Rodrigues dos Santos RS 1.518,07 | RS 808.439,35
08/03/2021 Fernanda Ramos Carvalho Folha de RS 3.183,11 RS 805.256,24
08/03/2021 Elaine Cristina Oliveira dos Santos Folha de RS 2.042,31 RS 803.213,93
08/03/2021 Transferencia AHBB Sede RS 756.839,25 RS 46.374,68
08/03/2021 Sandra Rodrigues Vieira Folha de pagamento RS 2.101,77 RS 44.272,91
08/03/2021 Catia Elaine Calastro Folha de RS 3.254,83 RS 41.018,08
08/03/2021 Adrielle Rodrigues dos Santos Folha de RS 1.518,07 RS 39.500,01
08/03/2021 Ana Paula de Souza Folha de pag: RS 2.027,98 RS 37.472,03
08/03/2021 Efigenia de Freitas Folha de RS 1.908,54 RS 35.563,49
08/03/2021 Elizna Silva Meira Folha de pagamento RS 2.105,93 RS 33.457,56
08/03/2021 Flavia Duarte Teicheira Folha de pag RS 1.981,72 RS 31.475,84
| 08/03/2021 Katia Alves dos Santos Folha de pag RS 1.508,54 RS 29.567,30
08/03/2021 Luciano Lucas de Melo Folha de RS 2.119,68 RS 27.447,62
08/03/2021 Magna Ogleide da Silva Araujo Folha de RS 2.027,98 RS 25.419.64
08/03/2021 Marinalva Moretti Rodgerio Folha de pagamento RS 302,39 RS 25.117,25
08/03/2021 Nayara Fernada Silva da Costa Folha de RS 3.18311 RS 21.934,14
08/03/2021 Priscila Danielle Vigo da Silva Folha de pagamento R! 3.775,26 RS 18.158,88
08/03/2021 Quelcilene de Paula ¢ Silva Folha de pagamento RS 1.908,54 RS 16.250,34
08/03/2021 Raphaella Moreira Vitalino Folha de pagamento RS 2.321,82 RS 13.928,52 |
08/03/2021 Sandra Regina de Souza Folha de pagamento RS 1.091,00 RS 12.837,52
08/03/2021 Sueli Gomes Barbosa Folha de pag RS 1.782,59 RS 11.054,93
08/03/2021 Vanessa Soares dos Santos Folha de ¢ RS 3.570,35 RS 7.48458
08/03/2021 Al Comercio e Ltda Nota Fiscal n® 9916 RS 260,28 RS 7.224,30
08/03/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRRF/FGTS RS 5.12213 RS 2.102,17
08/03/2021 Denise Jeancte Rodrig Folha de RS 2.091,72 RS 10,45
08/03/2021 Tarifa Banciria 820.670.901.508.261 RS 10,45 -RS 0,00
09/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 263.44595 | RS 263.445 95
09/03/2021 Winter - Gestio ¢ Consultoria Médica Nota Fiscal n® 339 RS 131.686,40 RS 131.759,55
05/03/2021 Winter - Gestio e Consultoria Médica Nota Fiscal n® 398 RS 131.686,40 RS 73,15
09/03/2021 Tarifa Bancéria 800.681.100.127.005 RS 10,45 R 62,70
09/03/2021 Tarifa Banciri 800.681.100,127.006 RS 10,45 R 52,25
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.087.797 RS 10,45 RS 41,80
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.087.798 RS 1045 RS 31,35
09/03/2021 Tasifa Banciiria 820.680.904.087.799 RS 10,45 R 20,90
09/03/2021 Tarifa Banciri. 820.680.904.087.800 RS 10,45 R 10,45 |
09/03/2021 Tarifa Bancéria 820.680.504.087.801 RS 10,45 -RS 0,00
12/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 155.703,27 | R: 155.703,27
12/03/2021 Sandra Vieira Férias RS 2.843,65 RS 152.859,62
12/03/2021 Talita Helen de Souza Silva Folha de RS 3.240,13 RS 149.619,49
12/03/2021 Ecq Servigos Tecnicos EIRELI EPP Nota Fiscal n¥ 84 RS 4.947,60 RS 144.671,89
12/03/2021 Destra Apoio e Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 1855 RS 1.261,34 RS 143.410,55 |
| 12/03/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritdrio Ltda Nota Fiscal n® 179 RS 11.500,00 RS 131.910,55
12/03/2021 Winter - Gestio e Consultoria Médica Nota Fiscal n® 400 RS 131.686,40 R 224,15
12/03/2021 Tarifa Bancdria 820.710.904.359.308 RS 10,45 R 213,70
12/03/2021 Tarifa Bancdria 820.710.904.399.309 RS 10,45 RS 203,25
12/03/2021 Tarifa Banciri 830.711.200.313.335 RS 10,45 RS 192,80 |
12/03/2021 Tarifa Bancéria 830.711.200.313.336 R 10,45 RS 182,35 |
12/03/2021 Tarifa Bancidria 830.711.200.313.337 R 10,45 RS 171,90
12/03/2021 Tarifa Bancéria 830.711.200.313.338 [ 10,45 RS 161,45
12/03/2021 Tarifa Bancdria 830.711.200.313.339 RS 10,45 RS 151,00
12/03/2021 Tarifa Banciria 880.710.901.708.967 RS 151,00 -A$ 0,00
15/03/2021 Dev AHBB Sede RS 25.607,92 | RS 25,607,92
15/03/2021 Ana Luiza Vacari Fisiotcrapia Nota Fiscal n® 27 RS 15.000,00 RS 6.607,92
15/03/2021 Ecq Servigos Tecnicos EIRELI EPP Nota Fiscal n# 100 RS 4.947,60 RS 1.660,32 |
15/03/2021 Relogio de Ponto Bauru Nota Fiscal n® 4441-1 RS 90,00 RS 1.570,32
15/03/2021 Adrielle Rodrigues dos Santos Falha de RS 1.518,07 RS 52,25
15/03/2021 Tarifa Bancina B70.740.905.373.822 RS 52,25 -RS 0,00
17/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 7.915,47 | RS 7.915,47
E?.!m_s%n Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n# 26577495 RS 4.552,98 RS 3.362,49
17/03/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 26577458 RS 3.341,59 RS 20,90
17/03/2021 Tarifa Bancéri 800.761.100.101.711 RS 10,45 RS 10,45
17/03/2021 Tarifa Bancéria 800.761.100.101.712 RS 10,45 -RS 0,00
18/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 5.320,08 | R$ 5.320,08
18/03/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 4.035,69 RS 1.284 39
18/03/2021 Ministério da Fazenda DARF - Cédigo da receita 0561 | R$ 1.263,49 RS 20,90 |
18/03/2021 Tarifa 820.770.902.907.430 RS 10,45 RS 10,45 |
18/03/2021 Tarifa Banciria 820.770.902.907.431 RS 10,45 RS 0,00
23/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 499,20 | RS 499,20 |
23/03/2021 Kalunga Com e Ind Grafica Ltda Nota Fiscal n® 260053 RS 499,20 -R$ 0,00
30/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 6.480,29 | RS 6.480,29 |
30/03/2021 Efigenia de Freitas Férias RS 2.624,95 RS 3.855,34
30/03/2021 Destra Apoio e Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n® 1897 RS 1.382,42 RS 247292
30/03/2021 Quatai Transporte de Passageiros Pagamento RS 114,40 RS 2.358,52




| 30/03/2021] S30 Paulo Transporte | NotaFiscaln®55271037 | RS 2.358,52 | [-Rs o,oul
[ 31/03/2021] Devolugio AHBB Sede [ | [R$ 28390012 [RS __ 293.900,12

Leonor, 14 de Abril de 2021.

Responsiivel pela Conveniad

Jo ‘edro Pinotti Affonso
Diretor Administrative

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



(G3353115516081871
g 31/03/2021 16:10:52

EMPRESA

Cliente - Conta anterior

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004195-4 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
26/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
08/03/2021 0148 99015 870 Transferéncia recebida 550.148.000.038.500 806.921,28 C
: 08/03 0148 38500-X ASSOCIACAO BEN
08/03/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 600.011 151807 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/03/2021 7004 99015 470 Transferéncia enviada 550.636.000.094.327  3.183,11D
: 08/03 0636 94327-4 FERNANDA RAMOS
08/03/2021 7004 99015 470 Transferéncia enviada 551.819.000.061.003  2.042.31D
08/03 1819 61003-8 ELAINE C O SAN
08/03/2021 7004 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 756.839,25 D
08/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
08/03/2021 7004 99015 120 Transferido para Poupanca 553.386.510.010.811 2101,77D
08/03 3386 510010811-4 SANDRA RODRIGU
08/03/2021 7004 99015 470 Transferéncia enviada 554.298.000.012.791 3.25483D
; 08/03 4298 12791-4 CATIA ELAINE C
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.801  1.518,07D
033 3282 41113880864 ADRIELLE RODRIGUE
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.802  2.027,98D
__ 104 4094 26168079807 ANA PAULA DE SOUZ
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.803  1.908.54 D
_ 237 0101 19076688885 EFIGENIA DE FREIT
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.804 2.105,93D
237 2302 02748233573 ELIANA SILVA MEIR
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.805 1.981,72D
077 0001 02255077302 FLAVIA DUARTE TEI
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.806  1.908,54 D
LIRS : 237 0113 32110828838 KATIA ALVES DOS S
08/03/2021 _ ~ 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.807 2.119.68 D
_ 104 4634 22291140850 LUCIANO LUCAS DE
08/03/2021 ; 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.808 2.027,98D
237 2749 33137808812 MAGNA OGLEIDE DA
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.809 302.39D
237 2505 12613135859 MARINALVA MORETTI
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.810 3.183,11D
104 2871 36402655805 NAYARA FERNANDA S
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.811 3.775,26 D
033 0001 33626827828 PRISCILA DANIELLE
08/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.812  1.90854D
‘ 237 0137 28235963809 QUELCILENE DE PAU
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.813  2.321,82D
' 077 0001 49502184840 RAPHAELLA MOREIRA
08/03/2021 0000° 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.814  1.091,00 D
' : ' 104 0605 11182272800 SANDRA REGINA DE
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.815 1.782,59D
' 341 1192 17443893817 SUELI GOMES BARBO
08/03/2021 ' A 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.816 3.570,35D
: 341 7451 31925454886 VANESSA SOARES DO
08/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.817 260,28 D
' ALCATONER COMERCIO E LTDA
08/03/2021 0{'1(}0_ - 13105 375 Impostos 30.818 5.122,13D

FGTS ARRECADACAQ GRF



08/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
3062

7004,

0ooo

0000

0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000

0000

3062

0000

0000°

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv

30.819

104 0244 47149615864 DENISE JEANETE RO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente a 26/02/2021

99015 870 Transferéncia recebida

820.670.901.508.261

553.062.007.004.231

09/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.901

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.902

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 09/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 09/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente a 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 08/03/2021
99015 870 Transferéncia recebida

800.681.100.127.005

800.681.100.127.006

820.680.904.087.797

820.680.904.087.798

820.680.904.087.799

820.680.904.087.800

820.680.904.087.801

553.062.007.004.231

12/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 120 Transferido para Poupanga

553.386.510.010.811

12/03 3386 510010811-4 SANDRA RODRIGU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.201

104 3099 47081551823 TALITA HELEN DE S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.202

033 3911 014352079000124 ECQ SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.203

341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.204

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.205

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente a 08/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 12/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Caobranga referente 12/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 12/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 12/03/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 12/03/2021
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos

Cobranca referente a 10/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida

820.710.904.399.308

820.710.904.399.309

830.711.200.313.335

830.711.200.313.336

830.711.200.313.337

830.711.200.313.338

830.711.200.313.339

880.710.901.708.967

553.062.007.004.231

15/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.501

077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13105 109 Pagamento de Boleto

31.502

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 109 Pagamento de Boleto

31.503

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.504

104 4988 41113880864 ADRIELLE RODRIGUE

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos

870.740.905.373.822

2.091,72D

1045D 0,00 C

263.44595C

131.686,40 D

131.686,40D

10,45D

10,45D

1045D

10,450

1045D

10450

1045D 0,00 C

155.703,27 C

2.843,65D

3.240,13 D

4.94760D

1.261,34 D

11.500,00 D

131.686,40 D

10,45D

1045D

1045D

1045D

10,45D

1045D

10,45D

151,00D 000 C

25.60792C

19.000,00 D

4.947,60 D

90,00 D

1.518,07 D

5225D 0,00C



Cobr parc ref a 10/03/2021

17/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 791547 C
17/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
17/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.701 455298 D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
17/03/2021 0000, 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.702 3.341,59D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
17/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.761.100.101.711 1045D
Caobranca referente 17/03/2021
17/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 800.761.100.101.712 1045D 0,00C
Cobranca referente 17/03/2021
18/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.320,08 C
18/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
18/03/2021 OOOD_ 13105 196 INSS Arrecadacao 31.801 4.03569D
GPS- Ident.: 45349461000455 - 02/2021
18/03/2021 0000 13105 375 Impostos 31.802 1.263.49D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
18/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.770.902.907.430 1045D
Cobranga referente a 15/03/2021
18/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.770.902.907 .431 1045D 0.00C
Cabranga referente a 15/03/2021
23/03/2021., 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 49920 C
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
23/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.301 499.20D 000 C
KALUNGA SA
31/03/2021 0000 00000999 SALDO 0,00C
Cliente - Conta atual
Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004195-4 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag, origém Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
29/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
30/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 6.480,29C
; ' 30/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.001 2.62495D
237 0101 19076688885 EFIGENIA DE FREIT
30/03/2021 0000 . 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.002 1.38242D
f 341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.003 114,40 D
341 8859 031599393000125 QUATAI TRANSP
30/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.004 2.35852D 0,00C
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
31/03/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 293.900,12 C
31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
31/03/2021 0000 00000999 SALDO 283.900,12C
Saldo 293.900,12C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2021
|OF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2021

Transag&o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.



Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



-5 45.349.4b1/U004-55 Emissdo: 04/03/2021
culo: Folha Mensal Horas: 09:47:17
npeténcia: 02/2021

RELAGCAO GERAL DOS LIQUIDOS

Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTO! * 411.138.808-64 1.518,07
2989 ANA PAULA DE SOUZA 261.680.798-07 2.027,98
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 262.554.738-30 3.254,83
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 471.496.158-64 2.091,72
2805 EFIGENIA DE FREITAS 190.766.888-85 1.908,54
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS S/ . 216.525.618-62 2.042,31
2786 ELIANA SILVA MEIRA * 027.482.335-73 2.105,93
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 311.721.208-62 3.183,11
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA . 022.550.773-02 1.981,72
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS - 321.108.288-38 1.908,54
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO . 222,911.408-50 2.119,68
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIC 331.378.088-12 2.027,98
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 126.131,358-59 302,39
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COST 364.026.558-05 3.183,11
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA . 336.268.278-28 3.775,26
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA . 282.359,638-09 1.908,54
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 495.021.848-40 2.321,82
4142 SANDRA REGINA DE SOUZA - 111.822.728-00 1.091,00
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA . 176.372.948-62 2.101,77
2052 SUELI GOMES BARBOSA 174.438.938-17 1,782,59
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA - 470.815,518-23 3.240,13
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS - 319.254.548-86 3.570,35
Empregados: 22 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 49.447,37

(quarenta e nove mil quatrocentos e quarenta e sete reais e trinta e sete centavos)

SAQ PAULO, 04/03/2021 Responsavel:

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



PJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 03/03/2021
leulo: Folha Mensal Horas: 14:09:21
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS Situacdo: Demitido CPF: 626.243.185-34 PIS: 136.86253.77-0
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/10/2020 CTPS/Série: 044731/00413
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 10,00 663,55 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.275,04 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,65P 293  DESC VALE REFEICAO 142,00 142,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 1,00 165,89 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 9,40 298,28 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 1,00 4,83P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 28,35D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 1,00 18,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 40,15 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 165,89 P 48  VALE TRANSPORTE 28,98 28,98 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 4,83P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 39,81 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 663,55 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 165,89 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 24,13P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 4,00 19,23P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 65,02P
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENL 1,00 4,81P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 1,00 6,03P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 260,08 P
22 AVISO PREVIO 30,00 1.990,64 P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 30,00 57,69P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 72,39P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 86,86 P
1 Proventos: 4.852,61 Descontos: 4.852,61 Informativa: 660,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 3.552,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.552,21 Valor FGTS: 660,04 Base IRRF: 695,27
MITIDO EM 10/02/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
pr.: 4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 411.138.808-64 PIS: 203.32486.33-2
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 030557/00343
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 21,00 1.393,45P 998 LN.S.S. 7,93 122,77 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 177,00 177,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00P
0 Proventos: 1.724,45 Descontos: 206,38 Informativa: 123,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.518,07
0 Base INSS: 1.547,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.547,45 Valor FGTS: 123,79 Base IRRF: 1.424,68
pr.: 2989 ANA PAULA DE SOUZA SituacSo: Trabalhando CPF: 261.680.798-07 PIS: 125.47019.62-2
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 03/02/2020 CTPS/Série: 021317/152
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
2 Proventos: 2.210,64 Descontos: 182,66 Informativa: 176,85  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.027,98
0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64  Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.648,80

CONVENIO N° 815/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA S-d..JDEE
UGE: 090196 - HOSPITAL I's'I»"\TERNIE..QD
LEONOR MEMNDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




PJ: 45.349.461/0004-55

MITIDO EM 10/02/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 14:09:21
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2807 CATIA ELAINE CALASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 262.554.738-30 PIS: 129.73613.81-9
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/07/2019 CTPS/Série: 043754/00262
: 616 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,35 422,42 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,78 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 193,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 328,66 P
0 Proventos: 4.079,60 Descontos: 824,77 Informativa: 326,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.254,83
0 Base INSS: 4.079,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.079,60  Valor FGTS: 326,36 Base IRRF: 3.657,18
pr.: 2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS Situacio: Doenca CPF: 148.283.128-70 PIS: 124.88802.95-8
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2018 CTPS/Série: 37405/00178
s 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario; 1.990,64
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 13,74P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 13,74 13,74 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P
0 Proventos: 2.224,38 Descontos: 2.224,38 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
;0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
vo afast. mesma doenca: 13/06/2020 a 04/04/2021
pr.: 3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 471.496.158-64 PIS: 209.73968.64-2
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 015791/00426
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,62 211,04 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,78P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 P
0 Proventos: 2.447,10 Descontos: 355,38 Informativa: 195,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.091,72
0 Base INSS: 2.447,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.447,10  Valor FGTS: 195,76 Base IRRF: 2.236,06
pr.: 3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA Situacdo: Demitido CPF: 276.879.918-18 PIS: 154.48101.91-0
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 11678/00231
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 9,05
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 111,40 1.008,17P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.972,50 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 112,02P 293  DESC VALE REFEICAO 159,75 159,75 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,92p 826  INSS SOBRE RESCISAO 9,41 300,17 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 109,04 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 17,34 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 36,35P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 81,12D
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 109,04 P 48  VALE TRANSPORTE 53,10 53,10 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 122,18P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 122,18P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 40,73 P
22 AVISO PREVIO 30,00 1.466,15P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 28,96 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,24 P
0 Proventos: 3.583,98 Descontos: 3.583,98 Informativa: 479,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 3.421,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.421,07  Valor FGTS: 479,43 Base IRRF: 1.388,45

COMNVENIO N" B15/20186
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMC ADITIVO N° 00012021
SECRETARIA DE ESTADO DA E.-_p\tj_DE
UGE: 090196 - HOSPITAL MAT E_RI‘-:IE,'.\.L)E
LECONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




PJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 14:09:21
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2805 EFIGENIA DE FREITAS SituagSo: Trabalhando CPF: 190.766.888-85 PIS: 124.58220,91-8
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2019 CTPS/Série: 67383/00284
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64  Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 2.027,98
pr.: 3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS  Situacio: Trabalhando CPF! 216.525.618-62 PIS: 129.28265.89-0
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2020 CTPS/Série: 37710/170
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,50 200,91 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,72p 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 72,00 130,30P
3 Proventos: 2.362,66 Descontos: 320,35 Informativa: 189,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.042,31
2 Base INSS: 2.362,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.362,66  Valor FGTS: 189,01 Base IRRF: 1.592,98
pr.: 2786 ELIANA SILVA MEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 027.482.335-73 PIS: 160.20011.58-6
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2019 CTPS/Série: 007630/00357
' 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LNS.S. 8,62 211,04 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,78p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 P
1 Proventos: 2.447,10 Descontos: 341,17 Informativa: 195,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.105,93
1 Base INSS: 2.447,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.447,10  Valor FGTS: 195,76 Base IRRF: 2.046,47
pr.: 3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 311.721.208-62 PIS: 133.76733.93-6
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/09/2020 CTPS/Série: 39807/00187
; 6 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 9,98 368,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 D
0 Proventos: 3.696,16 Descontos: 513,05 Informativa: 29569  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.183,11
0 Base INSS: 3.696,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.696,16  Valor FGTS: 295,69 Base IRRF: 3.327,42
pr.: 3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Situagio: Trabalhando CPF: 022,550.773-02 PIS: 160.00576.23-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/09/2020 CTPS/Série: 066402/00056
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.950,64 P 998 LN.S.S. 8,43 194,83 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,48P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 86,86 P
0 Proventos: 2.311,98 Descontos: 330,26 Informativa: 184,95  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.981,72
0 Base INSS: 2.311,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.311,98  Valor FGTS: 184,95 Base IRRF: 2.117,15
CONVENIO N §15/2016
FONTE DE RECURSO TADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 050196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MEMNDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




P 45.349.461/0004-55 Emissao: 03/03/2021
leulo: Folha Mensal Horas: 14:09:21
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES Situacdo: Doenca CPF: 303.479.708-77 PIS: 210.69056.70-9
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/05/2018 CTPS/Série: 064608/213
i 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1,990,64
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 2.210,64 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
vo afast. mesma doenca: 01/02/2021 a 30/04/2021
pr.: 3556 KATIA ALVES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 321.108.288-38 PIS: 203.91813.86-7
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/06/2020 CTPS/Série: 39197/284
. 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64P 998 LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
3 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
1 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.459,21
pr.: 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO Situacdo: Trabalhando CPF: 222.911.408-50 PIS: 129.35723.85-8
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/11/2017 CTPS/Série: 15358/213
: 6 Depto: 6 Filial; 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 IN.S.S. 8,65 213,07 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,19P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 120,00 217,16 P
1 Proventos: 2.463,99 Descontos: 344,31 Informativa: 197,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,119,68
1 Base INSS: 2.463,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.463,99 Valor FGTS: 197,11 Base IRRF: 2.061,33
pr.: 2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO Situagdo: Licenca maternidade CPF: 331.378.088-12 PIS: 139.14841.93-0
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/02/2018 CTPS/Série: 87370/0291
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.990,64P 998 IN.S.S. 8,26 182,66 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00P
2 Proventos: 2.210,64 Descontos: 182,66 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.027,98
1 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.648,80
2n¢a maternidade: 14/12/2020 a 12/04/2021
pr.: 3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIM; Situacéio: Trabalhando CPF: 227.143.698-20 PIS: 164.36495.40-2
‘go: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2020 CTPS/Série: 039492/00265
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64P 998 LN.S.S. 7,50 11,05 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 172,22p 991 ESTOURO MES ANTERIOR 300,59 300,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 P 8792 DIAS FALTAS 28,00 1.857,93 D
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 7,96 D
1 Proventos: 2.177,53 Descontos: 2.177,53 Informativa: 11,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 147,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 147,38 Valor FGTS: 11,79 Base IRRF: 0,00

CONVENIO N" 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




Pl 45.349.461/0004-55

UAS DE 11/01/2021 - 09/02/2021

Emissao:  03/03/2021
leulo: Folha Mensal Horas: 14:09:21
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO Situagdo: Trabalhando CPF: 126.131.358-59 PIS: 122,13221.40-7
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2017 CTPS/Série; 33574/66
! 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 2,00 132,71P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.454,74 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 9,94 9,94P 812 INSS FERIAS 9,21 254,58 D
807 VANTAGENS FERIAS 205,33 205,33P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,71D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 691,07 P 998 IN.S.S. 7,50 25,30 D
8783 DIAS FERIAS 28,00 1.857,93P 942  IRRF FERIAS 7,50 54,95 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 190,02P
0 Proventos: 3.101,67 Descontos: 2.799,28 Informativa: 248,12 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 302,39
0 Base INSS: 3.101,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.101,67  Valor FGTS: 248,12 Base IRRF: 302,39
UAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021
pr.: 2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS Situag3o: Trabalhando CPF: 136.081.248-29 PIS: 124.42227.71-3
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/11/2016 CTPS/Série: 068461/00157
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 ILN.S.S. 7,50 11,05D
990 ESTOURO DO MES 0,00 16.885,69 P 991 ESTOURQ MES ANTERIOR 17.022,02 17.022,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 P 8792 DIAS FALTAS 28,00 1.857,93 D
3 Proventos: 18.891,00 Descontos: 18.891,00 Informativa: 11,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
1 Base INSS: 147,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 147,38 Valor FGTS: 11,79 Base IRRF: 0,00
pr.: 2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 364.026.558-05 PIS: 267.18175.60-7
‘go: 56 ENFERMEIROQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2019 CTPS/Série: 93722/00331
: 616 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 9,98 368,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 D
0 Proventos: 3.696,16 Descontos: 513,05 Informativa: 295,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.183,11
0 Base INSS: 3.696,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.696,16  Valor FGTS: 295,69 Base IRRF: 3.327,42
pr.: 2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 336.268.278-28 PIS: 138.70676.89-1
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/02/2017 CTPS/Série: 21714/00309
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 3.476,68
8781 DIAS NORMAIS 21,00 2.433,68P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.398,61 D
322 AJUDA DE CUSTO 300,00 300,00 P 812  INSS FERIAS 11,58 202,90 D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 41,94 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,25 1,25P 998 LN.S.S. 9,49 312,51D
8150 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 0,45 0,45P 942  IRRF FERIAS 27,50 149,24 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 3,30 3,30P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,97 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 200,00 200,00 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 7,36 7,36P
807 VANTAGENS FERIAS 62,70 62,70 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 437,69 P
8783 DIAS FERIAS 9,00 1.043,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
27 ADICIONAL RT 1.000,00 700,00 P
1 Proventos: 5.943,43 Descontos: 2.168,17 Informativa: 403,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.775,26
1 Base INSS: 5.043,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.043,43 Valor FGTS: 403,47 Base IRRF: 2.743,64

CONVENIO N* 815/2016
FOMTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 « HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR ME S DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




PJ: 45.349.461/0004-55

Emissdo: 03/03/2021

lculo: Folha Mensal Horas: 14:09:21
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 282.359.638-09 PIS: 126.93690.77-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2016 CTPS/Série: 52925/199
! 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
1 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
1 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64  Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.838,39
pr.: 3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Situagdo: Trabalhando CPF: 495.021.848-40 PIS: 238.25230.23-2
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 049500/442
: 6 Depto: 6 Filial; 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,62 211,04 D
329 VALE TRANSPORTE DO MES 230,10 230,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,90 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,78P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68P
0 Proventos: 2.677,20 Descontos: 355,38 Informativa: 195,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.321,82
0 Base INSS: 2.447,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.447,10 Valor FGTS: 195,76 Base IRRF: 2.236,06
pr. 4142 SANDRA REGINA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 111.822.728-00 PIS: 121,70754.87-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 11651/075
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 9,05
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 77,10 697,76 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 525D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 130,83 P 998 LN.S.S. 7,50 70,28 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,38P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 70,11P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 23,37P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 70,11P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 12,67 P
0 Proventos: 1.166,53 Descontos: 75,53 Informativa: 80,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.091,00
0 Base INSS: 1.007,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.007,23  Valor FGTS: 80,56 Base IRRF: 931,70
pr.: 2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA Situacfio: Trabalhando CPF: 176.372.948-62 PIS: 123.59654.80-4
‘go: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2017 CTPS/Série: 31673/00161
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 IN.SS. 8,60 209,01 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,37P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 P
3 Proventos: 2.430,22 Descontos: 328,45 Informativa: 194,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.101,77
0 Base INSS: 2.430,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.430,22  Valor FGTS: 194,41 Base IRRF: 1.652,44
CONVENIO N° B15/2016

FOMTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECHETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MEMDES DE BARROS
TiPO DESPESA: CUSTEIO




PI: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  03/03/2021
leulo: Folha Mensal Horas: 14:09:21
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2052 SUELT GOMES BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 174.438.938-17 PIS: 166.12349.50-7
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/10/2016 CTPS/Série: 05723/00143
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.857,93P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 187,14 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,25 0,25P 812  INSS FERIAS 9,52 20,13 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,74 0,74P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,90 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 10,94 10,94 P 998 LN.S.S, 8,20 169,28 D
807 VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93P 942  IRRF FERIAS 7,50 2,84D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 52,53 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 111,48 D
8783 DIAS FERIAS 2,00 132,71P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
2 Proventos: 2.274,36 Descontos: 491,77 Informativa: 181,95 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 1.782,59
0 Base INSS: 2.274,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.274,36 Valor FGTS: 181,94 Base IRRF: 1.513,90
RIAS DE 04/01/2021 - 02/02/2021
pr.: 4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA Situacio: Trabalhando CPF: 470.815.518-23 PIS: 204.28731.85-0
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 29/01/2021 CTPS/Série: 069271/00403
: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,04 377,00 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 13,90 13,90P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,92 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 50,56 P
0 Proventos: 3.769,05 Descontos: 528,92 Informativa: 300,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.240,13
0 Base INSS: 3.755,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.755,15  Valor FGTS: 300,41 Base IRRF: 3.378,15
pr.: 2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 319.254.548-86 PIS: 134.02808.934
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/05/2019 CTPS/Série: 63778/00241
; 616 Depto: 600 Fillal; 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,48 443,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 215,74 D
27 ADICIONAL RT 533,33 533,33P
0 Proventos: 4.229,49 Descontos: 659,14 Informativa: 338,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.570,35
0 Base INSS: 4,229,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,229,49 valor FGTS: 338,35 Base IRRF: 3.786,09
Total Geral Proventos: 95.814,49 Total Geral Descontos: 46.367,12
Liquido Geral: 49.447,37

CONVENIO N° §15/2
FONTE DE RECURSO E

016

STADUAL

TERMO ADITIVO N° 00G1/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSP|TAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE EARROS

TIPO DESPESA: CUSTEID




AN 45.349.461/0004-55

Emissdo: 03/03/2021
leulo: Folha Mensal Horas: 14:09:21
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
'sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 460,00 4.150,67 P 48 VALE TRANSPORTE 82,08 82,08D
22 AVISO PREVIO 60,00 3.456,79P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.247,54 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 1.064,00 2.087,58P 284 DESC VALE TRANSPORTE 50,00 1.645,83 D
27 ADICIONAL RT 1.533,33 1.233,33P 293 DESC VALE REFEICAO 301,75 301,75D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 663,55 P 812 INSS FERIAS 30,31 477,61 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 350,20 350,20 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 52,55 D
322 AJUDA DE CUSTO 300,00 300,00 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 525D
329 VALE TRANSPORTE DO MES 230,10 230,10P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 18,81 598,45 D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 121,27 D
803 130 1/12 INDENIZADO 2,00 288,07 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.040,49 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 200,00 200,00P 942 IRRF FERIAS 42,50 207,03D
806 MEDIA HORAS FERIAS 28,24 28,24P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 15,00 45,69 D
807 VANTAGENS FERIAS 281,96 281,96 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 17.336,35 17.336,35 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 288,07 P 998 I.N.S.S. 207,79 5.066,78 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 24,13P 999 IMPOSTO DE RENDA 127,50 1.001,31 D
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 4,00 19,23pP 8792 DIAS FALTAS 56,00 3.71586 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 60,00 4.421,28 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 301,26 P
931 1/3 DAS FERIAS 99,99 1.181,29P
990 ESTOURO DO MES 0,00 17.071,65P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00P
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 440,00 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,50 1,50P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 66,66 105,75 P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 30,00 57,69P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 60,00 101,35P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 60,00 440,00P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 4,83P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENIL; 1,00 4,81P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 6,03P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33pP
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 260,08 P
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 0,45 0,45P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 4,04 4,04P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 1,00 165,89 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 1,00 4,83P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33 P
8781 DIAS NORMAIS 612,00 49,076,89 P
8783 DIAS FERIAS 39,00 3.033,64P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.990,64P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 60,00 3.981,28P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 10,00 663,55 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 188,50 1.705,93P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 242,85P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 2,00 179,15P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 2,00 179,15P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 66,66 59,72P
Liquido Geral: 49.447,37
© B15/2016
50 ESTADUAL

SECRETARIA DE
UGE: 090196 -

0001/2021

ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE
\DES DE BARROS
SPESA: CUSTEIO




FJ:
lculo:
mpeténcia:

Situagdes

mero de empregados:
mero de estagiarios:
ibalhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servigo militar:
rio maternidade:

ario maternidade INSS:
2nga:

2nga Profissional:

2n¢a sem vencimento:
Titido:

insferido:

ias:

ndato sindical:
Jsentadoria:

45.349.461/0004-55

Folha Mensal

02/2021

tic. curso/programa de qualificacio:

séncia justificada:

tros motivos de afastamento:
Tissoes:

mero de contribuintes:

[
w

[or]
O NOOOOODOHIMODONDGEEODOOOIWO

EXTRATO MENSAL

Salério contribui¢io empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
Retengdes:

(-) Saldrio familia/maternidade:

Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas;
Outras Compensacdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

67.662,09
0,00

0,00
67.662,09
6.246,33
0,00

0,00

0,00
6.246,33
0,00
2.210,64
0,00

0,00

0,00
4.035,69
0,00
4.035,69

Emiss3o: 03/03/2021

Horas: 14:09:21

Base IRRF Mensal: 48.117,36
Valor IRRF Mensal: 1.122,58
Base IRRF Férias: 4.171,35
Valor IRRF Férias: 207,03
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salario: 438,90
Valor IRRF 132 Salrio: 0,00
Valor Total do IRRF: 1.329,61
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 60.688,81
Valor do FGTS: 4.854,97
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 6.973,28
FGTS - GRRF: 1.139,47
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 49.447,37

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO
TERMO ADITIVC N ;
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUC
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:21
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NE. DOCUMENTO 550.636.000.094.327
VALOR TOTAL 3.183,11

*¥*%kk+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA RAMOS CARVALHO

AGENCIA: 0636-X CONTA : 94.327-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 0.357.2E8.ACE.AD6.E78

CONVENIO N* B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO i° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SIMJDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIQ



CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codige Nome 0o Fencionano [#:153 ~ Doparaments Fal |
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 10/09/2020
-6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 9,98 368,74 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 3 3
E
8 g
= <
2
E:l
g
E
-]
E
g
2
k]
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.696,16 513,05 E
ANCO DO BRASIL 1
onta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X vaiorliquide [ 3.183,11
Saldno Base Sal. Contr. INSS Basae Cdle, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calkc. IRRF Faixa |IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONCR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Nome 60 Funcionano [:Ts] Departamenta Filal
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRC (R) Admissédo: 10/09/2020
.6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
998| I.N.S.S. 9,98 368,74 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 g 8
o
i |3
g 2
ES =
= 2
2
g
E
2
g
N
2
=4
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.696,16 513,05 3
ANCO DO BRASIL 1
onta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X orliqido 3.183,11
Saliric Base Sal Contr. INSS Baso Cak. FGTS FG.TS do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00

CONVENIO M° 815/2016
FONTE DE RECURSQO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 050196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:21
700407004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.819.000.061.003
VALOR TOTAL 2.042,31

kkx44+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELAINE C O SANTOS

AGENCIA: 1819-8 CONTA: 61.003-8
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.195

NR.AUTENTICACAO 6.266.488.05D.619.F4A

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— Ciomo Nome 0o Funconano TEO Deparamento — Foal |
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,12 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § $
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 72,00 130, 30 s 3
998| I.N.S.5S. 8,50 200,91 g g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g =
m 2
¢ 3
2
<
2
E
o
o
3
g
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
2.362,66 320,35 3
Valor Liquido s 2.042,31
Saldnc Base Sal Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.362,66 2.362,66 189,01 1.592,98 0,00
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE MARCO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cddigo Nome go Funconang — CBO Departamenic Tilal
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,772 g ”
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 72,00 130,30 g g
£ =
998| I.N.S.S. 8,50 200,91 £ <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 s £
] <
2
5
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.362,66 320,35 3
Valor Liguido I:> 2.042,31
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.362,66 2.362,66 189,01 1.592,98 ) 0(,_00
CONVEMIO N” 8152018

“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE MARCO ***

FONTE DE RECURSU ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® G001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSFITAL MATERNIDADE
LEONOR MEMDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:12:00
700407004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 756.8389,25

***44*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.195

NR.AUTENTICACAO 7.641.370.51C.60R.492

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SI;\rUDE
UGE: 090195 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:57
700407004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 173.386.510.010.811
VALOR TOTAL 2.101,77

***%%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA RODRIGUES VIEIRA

AGENCIA: 3386-3 CONTA : 510.010.811-4
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 177.004.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 5.5F3.E9C.0CF.F49.1C3

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

CONMVENIO N® B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA S_AUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL I:.'Ia‘\TEFEI'\:IDADE
LEONOR MENDES DE Ba'I-\F!ﬁQS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
e Woms S Fundenine 8T Teparaments Tl
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 06/09/2017
»o6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 k]
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,37 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 3 3
998 I.N.S.s. 8,60 209,01 E [
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 k- e
=3 @
= Z
'E
E
-]
8
g
e
3
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.430,22 328,45 2
anco do Brasil 1
onta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Vaor Liquido = 2.101,77
Saléno Base Sal. Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS FG.T.S do Més Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.430,22 2.430,22 194,41 1.652,44 0,00
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Caoge Nome do Funcionang TBO Departamento Filal
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 06/09/2017
.odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3%, 37 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 é
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 1 g
998| I.N.5.5. 8,60 209,01 E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 3 5
CONVENID N° B15/2016
FONTE DE REGURSO ESTADUAL
TERMO ADIT(VO N°® 0001/2021 s
SECRETARIA DE|ESTADO DA SAUDE 2
UGE: 090196 - HOYPITAL MATERNICADE
LEONOR MEMDES DE BARROS E
TIPO DESHESA: CUSTEIO
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.430,22 328,45 2
anco do Brasil 1
onta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 ST 2.101,77
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.430,22 2.430,22 194,41 1.652,44 0,00




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:21
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 554.298.000.012.791
VALOR TOTAL 3.254,83

*%*%+% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CATIA ELAINE CALASTRO

AGENCIA: 4298-6 CONTA : 12.791-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.195

NR.AUTENTICACAO 6.ACC.8AB.B53.FB8.58F

CONVENIO N° 815/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0064/2024
SECRETARIA DF ESTADO DA SAUDE
UGE: 0390196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECNOR MENDES DE BARROS
TiPO DESPESA: CUSTEIO



CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Rome g6 Funconang TBO araments 1
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/07/2018
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,78 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104, 00 328,66 g
998 1.N.5.5. 10,35 422,42 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 193,78 4 =
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57|| % 3
.
5
i
Total da Vencimanios Total da Descontos
4.079, 60 824,77 2
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - 6 vaorliudo [ 3.254,83
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Basa Cikc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.079,60 4.079%,60 326, 36 3.657,18 15,00
“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE MARGCQ ***
{SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cacigo Tome do Funconang CBO Deparnamenia Fiial
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissido: 04/07/2019
>odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0, 00 54,78 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104, 00 328,66 $
998 1.N.S.S. 10, 35 422,42 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 193,78 || - g
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 2 2
= ki
= §15/2016
Forsrioggtgé% -"\1“5[:‘ | Lnog 5
TERMO ADITNO N° 00042028 g
RETARIA DE [STADO DA SAULE B
50196 - HOSPITAI. MATERNIDADE 3
UGE: S0NOR MENPES OE BARROS
TIPO DESPESA CUSTEIC
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.079,60 824,77 2
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - 6 viorUudo 5 3.254,83
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cak, FGTS F.G.T.5 doMas Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
3.476,16 4.079,60 4.079,60 326,36 3.657,18 15,00

“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE MARCO **=*




(G3370514347447461
05/04/2021 14:51:10

Emissao de comprovantes

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.02
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.1595-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4094-0 - CURUCA

CONTA: 1.709-6

FAVORECIDO: ANA PAULA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 261.680.798-07

VALOR: RS 2,027,98

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030802
AUTENTICACAO SISBE: A.762.980.6E0.3CB.330

CONVENIO N° B1512018
FONTE DE RECURSO ES"!L‘)DEAL
TERMO ADITIVO N° GOUH..Cd_DE
SECRETARIA DE ESTADO DA S?'J:’AQE
UGE: 090196 - HOSPITAL M,\TE?_QN =]
LEONOR MEMDES DE EH_-\RRDS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




NPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cadgs  Nome oe Tundenin B T ey T
2989 ANA PAULA DE SOQUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2020
-odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 k]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 g 3
= 3
ki |
-
= |2
5
=
g
E
8
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 182,66 2
Veorligide [ 2.027,98
Saldno Base Sal. Contr. INSS Basa Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cék. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00
15S0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cddme  Home oo Funcionang [= < Deparamento T E—
2889 ANA PAULA DE SQUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2020
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 g k]
|
£ I
2
3 e
g |z
£ |3
-Q
°
g
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
=
2.210,64 182,66 ;]
Valor Liquido = 2.027,98
Saliric Base Sal Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00

CUNVENRT Y 5“‘

NTE DE RECURSC

FC'JI'ERMO AD!TI\.‘OJ !

SECRETARIA DE ES_-.,'\D:Z'JWI’:‘-‘R'k JDE
UGE: 090188 -HOSF’F[..C\L '-.1:--;1?:.. .qos'
LECNDOR MENDES DE 1jF«R
JIPO DESPESA: CUSI Ei0




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.02
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0101-5 - ITAQUERA-URB.SP
CONTA: B.686.464-9

FAVORECIDO: EFIGENIA DE FREITAS

CPF/CNPJ: 190.766.888-85

VALOR: RS 1.908,54
DEBITO EM: 08B/03/2021

DOCUMENTO: 030803
AUTENTICACAO SISEB: E.634.3BB.560.AE9.769

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° aoovzo21
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090136 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



CNPJ:  45.349.461/0004-55 : UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cadgo  Wome do Funcondng [+i]s] Beparamento Fhal |
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2019
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 i £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 ; S
2
' 3
3 B
g 2
e |3
% 2
-Q
&
]
a
Total da Vencimentas Tetal de Descontos
2.210, 64 302,10 2
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 87848-X Agéncia: 0295 - X vieliqido 53 1.908,54
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210;64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50
A\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Clago " Nome do Funconana TED Deparaments Faial
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2019
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.s.5. 8,26 182,66|| 8 £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 || £ 2
£ <
I
A |
= 2
j:
3
CONVEN|O N 8102016 E]
FONTE CE q;\L?JRTJJ L‘:k_f;‘1 DUAL 2
TERMO ADIFIVO N° 0001/2C2%, 5
SECRET&RL:DE ESTADO DA SAUDE o
UGE: 030196 - HYSPITAL MATERNIDADE b
LECONOR MEMDES DE bp_ak:\o E]
TIPO DEYPESA: CUSTEIO
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210,64 302,10 2
ANCO DO BRASIL 1
onta salério: 87848-X Agéncia: 0295 - X viorliud [ 1.908,54
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.03
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2302-7 - CID.A.E.CARVALHO-USP
CONTA : 1.010.131-0

FAVORECIDO: ELIANA SILVA MEIRA

CPF/CNEJ: 027.482.335-73

VALOR: RS 2.105,93
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030804
AUTENTICACAO SISBE: 4.38E.0C9.419.CF3.FC1

CONVENIO N° B16/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000112028
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE. 090196 - HOSPITAL MATERNIDA
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




NPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
g Wome doFancanane TG —Tepamer ]
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 13/05/2019
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,78 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 §
998 I.N.S.S. 8,62 211,04 T
999 IMPOSTC DE RENDA 7,50 10,69 i H
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 & g
= B
.ﬂ
-]
o
5
a
Total da Vencimeantos Total de Descontos. ‘
2.447,10 341,17 | i
ANCO DO BRASIL 1 -~
onta salario: 87469-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.105,93 |
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.S do Mas Basa Célc. IRRF Faba IRRF
1.990, 64 2.447,10 2.447,10 195,76 2.046,47 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
*NPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
s Toms da Fongenams T Teparaments )
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 13/05/2019
;odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,78 E .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g H
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 g k:
998 T.N.5.5. 8,62 211,04 g &
b=
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,69 s E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 % g
;E <
3
2
NVENIQ N° 81512016
FoNT?iDDE REQURSO EST»%L;:\L §
TERMO ADITNVO N° gﬂtg.f: SAUDE 2
SECRETARIA DE EQE.\DmTER;J._DAUE 2
UGE: 030196 - HOYPITAL MA ARROS a
LEONOR MENDES DE BARS
TIPO DESHESA: CUSTEIO
Total de Vencimentos Total de Descontos q
2.447,10 341,17 ’ 2
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 87469-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.105,93 1
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS doMés Base Cdlc, IRRF Faba IRRF
1.990, 64 2.447,10 2.447,10 195,76 2.046,47 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.03
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA : 6.494.745-9

FAVORECIDO: FLAVIA DUARTE TEICHEIRA

CPF/CNPJ: 022.550.773-02

VALOR: RS 1.981,72
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030805
AUTENTICACAO SISBB: F.A3E.BAE.BE9,5DC.FDD

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00G1/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE SARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIQ



CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgn  Womo do Funcionane [#:]0] ~ Depanaments TFal
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
;6digo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.3990, 64 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,48 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 86,86 8
998| I.N.S.S. 8,43 194,83 (] | €
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,99 : =
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 || £ g
‘B
] 2
-G
8
]
2
5
e
3
8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.311,98 330,26 3
viorLiuido 53 1.981,72
Salénc Baze Sal. Contr, INSS Base Cik. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Fatca IRRF
1.990, 64 2.311,98 2.311,98 184,95 2.117,15 7,50
“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE MARGO *#*
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Coome Noma do Funconanc [#:4] Deparamenta Fiial |
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
.odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,48 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 86,86 g 8
998| I.N.S.5S. 8,43 194,83 E <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,99(| & H
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 2 £
= <
g
;
8
.3
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.311,98 330,26 E
Valor Liquido = 1.981,72
Saldno Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cék:. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.311,98 2.311,98 184,95 2. 107,15 7,50

“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE MARCO ***

CONVENIO W olaaute
FDNT(éODE RECURSO ESTF;«D%}AL
TERMO ADITIVO N° 0012021
SECRETARIA DE ESTADO Df SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL i'_u'l;‘\Tl:RNlDRUE
LEONOR MENDES DE EB;?.RRUS
TIPO DESPESA: CUSTEID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.03
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0113-9 - S.MIGUEL PTA-USP
CONTA : 1.047.297-0

FAVORECIDO: KATIA ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 321.108.288-38

VALOR: RS 1.908,54
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030806
AUTENTICACAO SISEE: E.C9F.C25,6FF.ABE.102

VENIO N 8152016

FOMTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021
ARIA DE ESTADO DA SAUDE

3 SPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE SBARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




NPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codme  Nome do Funcondng [+:1] ~ Deparamento — rdal |
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/06/2020
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 1.N.S.S. 8,26 182,66 g §
28B4 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 8
E
2 g
3 3
.-!- <
-ﬂ
B
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 302,10 2
vaorligude 1.908,54
Saliric Basa Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més. Basa Célc. IRRF Fana IRRF
1.990, 64 221064 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00
A\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Nome 6o Funcionans. CEO Departamenia Fial
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 I
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/06/2020
sédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e =
998| 1.N.5.5. 8,26 182,66 g EE.
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 B E
E E
b N
g |z
g E
:
E
-]
£
8
g
k:
2
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210,64 302,10 g
vabrliude [ 1.908,54
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2:210;64 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00

FONTE DE RECUR
TERMO ADITIVO

SECRE
UGE: 09

LECQNOR M

CONVENIO N° 815/20186

TARIA DE
0196 - H

TiPO DESPESA: CUSTEIO

SO ESTADUAL
Ne 0001/2021
STADO DA SAUDE
‘AL MATERNIDADE
=S DE BARROS




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.03
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4634-5 - VILA JACUI

CONTA : 2.877-0

FAVORECIDO: LUCIANO LUCAS DE MELO

CEF/CNPJ: 222.911.408-50

VALOR: RS 2.119,68

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030807
AUTENTICACAO SISBB: 6.BAB.DBO,F1D.457.CCA

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TiPFO DESPESA: CUSTEIO




CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— Cdgo Fome do Funconano [8:14] Departtamento ~ Faal |
2216 LUCIANC LUCAS DE MELO 322205 6 A
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/11/2017
»odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 36,19 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 120,00 217,16 E -§
998| I.N.S.S. 8, 65 213,07|] &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,80 A =
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 (| 8 2
@
= |2
5
&
2
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
2.463,99 344,31 | 2
ANCO DO BRASIL 1 -
onta salario: 86569-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.119,68 ‘
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Basa Cilc. IRRF Fabxa IRRF
1.990, 64 2.463,99 2.463,99 197,11 2.061,33 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Coage Home da Funcicnans —CED Deparamento Fal |
2216 LUCIANC LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/11/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,19 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 120,00 217,16 1 §
998 | I.N.S.S. 8,65 213,07 E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,80 : g
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44(] 3 g
- <
[-]
°
3
a8
Total de Vencimentos Total do Descontos '
2.463,99 344,31 :
ANCO DO BRASIL 1 ~
onta saldrio: B6569-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.119,68 I
Saléno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cék:. IRRF Falxa IRRF
1.990,64 2.463,99 2.463,99 197,11 2.061,33 7,50
SMIO NT BA5I2016
FOMTE =CURS0O ESTADUAL
TERM nmmdoe
S ppipcigy ESTADO DA SAl
LEQNOR M E BARROS
TiPD DES CUSTEIO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.03
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2749-9 - JARDIM TREMEMBE-USPD

CONTA: 1.004.484-7

FAVORECIDO: MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO
CPF/CNPJ: 331.378.088-12

VALOR: RS 2.027,98

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030808
AUTENTICACRO SISBE: C.630.3A2.E5A.13F.090

g O N° B15/2016

\._DN\.!E?:-IIL;I.IJ:_\‘S?} ESTADUAL

VO NP 0001/2021,

ESTADO DA SAUDE
MATERNIDADE

& SARROS

A CUSTEO

LEC /
Tir0O DE



INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
g0 @ 90 Furni ra [#:05) ~ Deparamento Filial
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 5 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/02/2018
»6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.990,64 2
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 % £
£ 8
£ s
I
E
E
£
@
]
8
g
5
g
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.210, 64 182,66 ‘ 3
ANCO DO BRASIL 1 -
onta salédrio: 86567-2 RAgéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.027,98 ‘
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Basa Célc, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00
A550CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.345.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Nome oo Funcienana CBO Departamento Fial
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/02/2018
»odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.990, 64 £
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 g
= -1
998 I.N.S.S. 8,26 182,66 H £
s
;H g
i
= <
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.210, 64 182,66 [ E
ANCO DO BRASIL 1 =
onta salario: 86567-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide = 2.027,98 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Célkc, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210, 64 176,85 1.648,80 0,00

OIS
FONTE DE RECH
TERMO ADITIVO N 0001
SECRETARIA DE ESTADO DA
UGE: 080186 - H
LEQNOR 1}
TIPO DE

TIVO W° U

DES DE &

SPESA: CUSTEID

\UDE
~ADE

oADE




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.03
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2505-4 - V.GRANADA-URB.SP
CONTA : 1.006.242-0

FAVORECIDO: MARINALVA MORETTI RODGERIO
CPF/CNBJ : 126.131.358-59

VALOR: R$ 302,39
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030809
AUTENTICACAO SISEB: 2.D44.046.5A1.D29.8A8

£STADUAL

CONVENIO N 81512016

ADO DA SAUDE
Tal. MATERNIDADE
£ = = BARROS
-ONOR MENDES DE BAR
LEQIFO DESPESA: CUSTEIO




INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— Codge Nome da Tuncenans ~ CBO menio
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 1.
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/04/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 2,00 L3271
806 | MEDIA HORAS FERIAS 9,94 9,94
807 | VANTAGENS FERIAS 205,33 205,33
931|11/3 DAS FERIAS 33,33 691,07
8783 | DIAS FERIAS 28,00 1:857;93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67
25| ADICIONAL NOTURNOQO (INFOR) 105,00 180,02
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.454,74
812 | INSS FERIAS 9,21 254,58
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,71
988) I.N.S.5. 7,50 25,30
942 | IRRF FERIAS iy B0 54,95

Total de Vencimentos.

Total de Descontos.

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

3.101,67 2.799,28 3
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 86566-4 Agéncia: 0295 - X worliqude 5 302,39
Saling Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 3.101,67 3.101,67 248,12 302,39 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Home do Funconana “CBO Departamenic Filial
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/04/2017
»6digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 2,00 132,71 2
806 | MEDIA HORAS FERIAS 9,94 9,94 E 2
807| VANTAGENS FERIAS 205,33 205,33 ] 5
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 691,07 3
8783 | DIAS FERIAS 28,00 1.857,93 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 < £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 190,02 3 E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.454,74 5 2
812| INSS FERIAS 9,21 254,58
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,71 1
998| I.N.S.S. 7,50 25,30|] =
942 | IRRF FERIAS 7,50 54,95
~onVENIO Ne 81512016 k-
FO»:‘r\éDE;; L:ézL’R%Q L{H:%LJTL é
TERMO ADITIVO ',f hllLLl-‘"".; D8
SECRETARIA DE ESTADO DR S o
UGE: 090196 JHOSPITAL Al oS LT
LB R P epESA: CUSTEIO
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.101,67 2.799,28 3
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 86566-4 Agéncia: 0295 - X Vaorliqude 3 302,39
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Cik. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 3.101,67 3.101,67 248,12 302,39 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.04
3576903576 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2871-1 - GLICERIO

CONTA: 1.013-8

FAVORECIDO: NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA
CPF/CNPJ: 364.026.558-05

VALOR: R3 2.183,11

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030810
AUTENTICACAO SISEB: 9.1E2.B01.634.8F8.8E5

CONVENIO N° 81512018

P BB il
TE DE RECURSU EaiB
PO MO ADITIVO N° 000112021
SECRETARIA DE EGTADO DA SAUDE
S 07196 - HOSPITAL MATERNID)
1ﬁﬂi€on%w MENDES DE BARRO
T\FO DESPESA: CUSTEIO




INPJ:  45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
00 ome do Funconano TBO — Deparamento Filial
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 11/07/2019
.6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998[1.N.5.8. 9,98 368,74 || % E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 : 3
3
3 g
] g
ES 5
" <
5
%
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.696,16 513,05 ‘ E
ANCO DO BRASIL 1 ~
onta poupanca: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 VilorLiqico 5 3.183,11 |
Sakric Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cdic, IRRF Faixa [RRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00
A\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Nome co Funcionana ~ CBO Deparamenio Fhal |
2813  NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 11/07/2019
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.S. 9,98 368,74 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31|| % 2
P
o E
5 £
= &
E- L
2
=
2
g
2
5
g
F]
(=]
Total de Vencimantos (
3.696,16 513,05 , z
ANCO DO BRASIL 1
onta poupanga: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liquida E? 3.183,11 |
Salaro Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF

3.4%76,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.04
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0001-9 - CENTRAL

CONTA: 2.019.553-4

FAVORECIDO: PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA
CPF/CNPJ: 336.268.278-28

VALOR: RS 3.775,26
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030811
AUTENTICACAO SISEB: 1.E77.2C1.212.0B9.EA6

SRy ME /2016
CONVENIO N BS1208 AL
N° 0001/2021
ADO DA SAUDE
NATERNIDADE




INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cooge  Mome do Funcondng ~ CBO Deparamento “Foal |
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 22/02/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 21,00 2.433,68 8
322 | AJUDA DE CUSTO 300,00 300,00 g
341| AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 3 £
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,25 1,25 S 3
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 0,45 0,45 £ <
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 3,30 3,30 : M
805| MEDIA VALOR FERIAS 200,00 200,00 g 2
806| MEDIA HORAS FERIAS 7,36 7,36 g 2
807| VANTAGENS FERIAS 62,70 62,70
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 437,69
8783 | DIAS FERIAS 9,00 1.043,00 ©
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 ;
27| ADICIONAL RT 1.000, 00 700,00
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.398, 61 ;
812 | INSS FERIAS 11,58 202,90 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 41,94
998| I.N.S.S. 9,49 312,51
Total de Vencimentos Total de Desconios
TRANSPORTAR ok Kk kK *k ek kK KK 2‘2
Valor Liguido => LR R R
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
\SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
INPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Nome 68 Funconang [+:]4] Geparamenis Fiial
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/02/2017
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 21,00 2.433,68 g
322 | AJUDA DE CUSTO 300,00 300,00 §
341| AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 g 2
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,25 1,25 g |3
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 0,45 0,45 E §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 3,30 3,30 2 :
805| MEDIA VALOR FERIAS 200,00 200,00 s |z
806 MEDIA HORAS FERIAS 7,36 7,36 § ]
807 | VANTAGENS FERIAS 62,70 62,70 S
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 437,69 %
8783 | DIAS FERIAS 9,00 1.043,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 g
27| ADICIONAL RT 1.000,00 700,00 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.398,61 E
812 | INSS FERIAS 11,58 202,90 ]
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 41,94
998| I.N.S.S. 9,49 312:51
Total da Vencimentos Total de Descontos
TRANSPORTAR kkkhkkhhw kdok ok ok kokk ok 5
Valor Liquido |:> e
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
SECIARA OF, ESTACO DA SAUDE.
UGE; 030196 - HOSPITAL MATERNIDA
LEONOR s

TIPO DESPESA: CUSTEIQ




INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo  Mome do Funcionano [¥:]a) parameno. “Fhal |
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 6 3
ENFERMEIRO (A) Admissio: 22/02/2017
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
942| IRRF FERIAS 27,50 149,24 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,97|| &
T g
2
8
5
=4
g
a
Total de Vencamentos Total de Descontos
5.943,43 2.168,17 3
ANCO DO BRASIL 1
onta saldrioc: 86564-8 Rgéncia: 0295 - X vaorliquide [ 3.775,26
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cilc, FGTS F.G.TS do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
3.476,68 5.043,43 5.043,43 403,47 2.691,76 7,50
A\SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Coage Nome g6 Funcionano [#:]4] Departaments Faal
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/02/2017
;odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
942 | IRRF FERIAS 27,50 149,24 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,97|| £
i
§ |8
£ £
2 &
o =2
5 2
2
I
8
g
5
g
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.943,43 2.168,17 2
ANCO DO BRASIL 1
onta saladrio: 86564-8 Agéncia: 0295 - X viorligide 53 3.775,26
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,68 5.043,43 5.043,43 403,47 2.691,76 7,50

COMVENIO N° B15/2016
C ES

S‘ECI!'ZTE TARIA

DE RECURS

ADITIVO N° 00
D 0]
H 3

ADUAL
0172021
DA SAUDE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.04
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0137-6 - V.FORMOSA-URB.SP

CONTA: 104.696-9

FAVORECIDO: QUELCILENE DE PAULA E SILVA
CPF/CNPJ: 282.359.638-09

VALOR: RS 1.908,54

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030812
AUTENTICACARO SISEB: 4.EF4.6D3.1F5.F27.5C3

COMVENIO N® B15/2016
FONTE DE “CURSDO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° GGG:FL‘CZJI
SECRETARIA DE ESTADO DA S_i\UDE
UGE: 080186 - HO AL l‘.‘IATEf!F!‘\.If,-'ADE
LEONOR MENDES DE tBP._:-\r‘OS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
By e T ot
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/10/2016
édigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998(I.N.S.S. 8,26 182,66(| § |5
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g §
g H
g 2
=1 £
=4 4
= <
g
g
2
E
2
F=]
g
:
Total da Vencimentos Total de Descontos ’
2.210,64 302,10 “'1 g
ANCO DO BRASIL 1 -
onta: 86563-X Agéncia: 0295 - X TS ey 1.908, 54 |
Saliric Basa Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.GTS doMas Base Célk. IRRF Faixa |IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210, 64 176,85 1.838,39 0,00
A\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— Caago Nome da Funconana THO Deparaments ol
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/10/2016
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.s.5. 8,26 182,66(| B 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 o
W
]
! g
g |z
= F
I =<
COMVENIO N° 815/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL 5
TERMO AITIVO N° 000172021, o
SECRETARIA PE ESTADO DA SAUDE 3
UGE. 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE| | &
LECNDOR MENDES DE BARROS
TIPO DISPESA: CUSTEIO
Total de Viencimentos Total de Descontos
2.210, 64 302,10 | 2
ANCO DO BRASIL 1 -~
onta: 86563-X Agéncia: 0295 - X Valorliquida [ 1.908,54 '
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cake, IRRF Faba IRRF
1.990,64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.838,39 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.04
3576903576 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.252.525-2

FAVORECIDO: RAPHAELLA MOREIRA VITALINO
CPF/CNPJ: 495.021.848-40

VALOR: RS 2.321,82
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030813
AUTENTICACAO SISEB: 9.FC0.B51.0FA.D8D.DE1

- 1 L 1 @16
CONVENIO N° 815/201¢
E DE RECURSO ﬁ;t;ﬁg?L

IV NE 00012 .
Mo ADITIVO 00 DA SAUDE
E: 090186 - H AL fu']a'\TERN'D.QQE
UGE PANOR MENDES DE BARROS
PO DESPESA: CUSTEO

SECRE



INPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LECNOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo _ Mome do Funcionann — CHO Doparamenio Toal |
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/11/2020
»odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 b
329| VALE TRANSPORTE DO MES 230,10 230,10 Z
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 33,78 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 E <
998[1.N.S.3. 8,62 211,04 2 H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,90(| 2 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 T 2
5
g
T
&
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.677,20 355,38 2
Viorliude 5 2.321,82
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.447,10 2.447,10 195,76 2.236,06 7,50
L\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
SNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Toame Tome 0o Funconans CTHO Deparamento Toal
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/11/2020
sadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 g
329| VALE TRANSPORTE DO MES 230,10 230,10 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,78 e 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 =
998| I.N.S.S. 8,62 211,04 ] g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,90(| & §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 - 2
o
CONVENIO N° 81512016 2
FONTE DE HECURSO ESTADUAL g
TERMO AQY ng‘_rf:‘uf,n;‘wc- B g
SECRETARIA QE £S5 ’,”"’E«?—Em )ADE
UGE: 090196 - HPSPITAL ML ET s
LEONOR MENDES DE BEE S
0 DHSPESA: CUSTE!
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.677,20 355,38 g
vaorLigide 5 2.321,82
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.447,10 2.447,10 195,76 2.236,06 7 ;50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.04
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0605-X - SAO MIGUEL PAULISTA

CONTA: 20.923-7

FAVORECIDO: SANDRA REGINA DE SOUZA

CPF/CNEJ: 111.822.728-00

VALOR: RS 1.081,00

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030814
AUTENTICACAD SISBB: 2.A77.FB88.288.951.D4C

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
0 ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SJ'\_UDE
UGE: 050196 - HOSFITAL MATERNIDADE
LECNOR ME =S DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2021
BT Ty e T epsramonts ]
4142  SANDRA REGINA DE SOUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 10/02/2021
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 77,10 697,76 8
8437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 130,83 §
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 159, 30 159, 30 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2338 §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 70,11 E -
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 23,37 é =
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 70,11 2 §
25 ADICTIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 12,67 = 3
825| INSS 130 SALARIO 7,50 5,25
998| 1.N.5.8. 7,50 70,28 ]
B
i
Total de Viencimentos Total de Descontos
1.166,53 75,53 z
Valor Liquido = 1.091,00
Saldric Baso Sal Contr, INSS Base Cdkc. FGTS F.G.T.5 doMas Basa Cék. IRRF Faixa [RRF
9,05 1.007,23 1.007;23 80,56 931,70 0,00
A\550CTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2021
—w Woms do Funconda THG Depormremtas i
4142  SANDRA REGINA DE SOUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/02/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAR INTERMITENTE 77,10 697,76 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 130,83 §
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159, 30 E |2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,38 g 3
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 70,11 E §
89443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 23,37 s E
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 70,11 2 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 12,67 3 2
825| INSS 130 SALARIO 7,50 525 S
998 I.N.S.S. 7,50 70,28 E
»
$
CONYENIO N° 81 g
FONTE DY RECURSO 5
TERMO ADITIVO | e
SECRETARI 5
UGE: 030196 } HOS 2
LEONOR| MEND
TIPO
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.166,53 75,53 3
vaorliqido [ 1.091,00
Salaro Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
9,05 1.007,23 1.007,23 80,56 931,70 0,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.04
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1192-4 - S PAULO ITAIM PAULISTA
CONTA : B5.946-8

FAVORECIDO: SUELI GOMES BARBOSA

CPF/CNPJ: 174.438.938-17

VALOR: RS 1.782,59
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030815
AUTENTICACAO SISEB: 0.525.49C,228.EFB.ASC

CONVENIO N° 815/2016

E ECURSO EST

NTE DE F'r.f.L-F-‘,.n_'J ES

FO‘:’ERMG ADITIVO N° 000
SECRETARIA [

EQNOR LE ©
b TIPO DESPESA: CUSTE



INPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo  Nome o Funcionano THO raments
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 10/10/2016
sbdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.857,83 2
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,25 0,25 g
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,74 0,74 H 2
806 | MEDIA HORAS FERIAS 10, 94 10, 94 g |3
807 | VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93 E &
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 52,53 2 =
8783 | DIAS FERIAS 2,00 132,71 8 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 g |8
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 187,14 g
812| INSS FERIAS 9,52 20,13 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,90 ®
998|1.N.5.5. 8,20 169,28 %
942 | IRRF FERIAS 7,50 2,84 g
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 111,48|| ¥
2
Total de Vencamentos Total de Descontos
2.274,36 491,77 3
ANCO DO BRASIL 1
onta saléario: 86560-5 Agéncia: 0295 - X viorqusa 1.782,59
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.274,36 2.274,36 181, 94 1.489,61 0,00
A\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coogo Home 0o Funconang ~ CBO Departamenta Filal
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/10/2016
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.857,93 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,25 0,25 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,74 0,74 g 2
806 | MEDIA HORAS FERIAS 10, 94 10, 94 i 8
807 | VANTAGENS FERIAS 13,93 13,93 E g
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 52,53 g £
8783 | DIAS FERIAS 2,00 13271 £ 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 § ]
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 187,14 g
812 | INSS FERIAS 9,52 20,13 £
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,90 ©
2
998| 1.N.5.8. 8,20 169,28 3
942 | IRRF FERIAS 7,50 2,84 g
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 111,48 F
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.274,36 491,77 £
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 86560-5 Agéncia: 0295 - X T = 1.782,59
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.274,36 2.274, 36 181,94 1.489,61 0,00

{OR M

¥ =
0 DESPE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.04
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7451-9 - SP/VILA RICA

CONTA: 11:120-2

FAVORECIDO: VANESSA SOARES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 319.254.54B-86

VALOR: RS 3.570,35
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030816
AUTENTICACAO SISEB: B.F7E.81F.348.2C0.CBA

SONVENIO N° 81512016
Fﬁ?\1TErJi:&'rRY.CURSU ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030185 - HAL MATERNIDADE
LEGNOR MENDES DE BARROS
TiPO DESPESA:




NPJ:

45.349.461/0004-55

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
T Codigo Nome 60 Funcionang ~ CBO Deparaments Foal |
2773  VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 06/05/2019
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
27| ADICIONAL RT 533,33 533,33 F g
998| I1.N.5.8. 10,48 443,40 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 215,74 g 2
3 El
E F
= <
2
g
g
E
-]
£
a8
8
e
5
o
:
Total de Vencimentos Total de Descontos.
4.229,49 659,14 3
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 87462-X Agéncia: 0295 - X Vacliudo 53 3.570,35
Sakirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Basze Cdic. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.229,49 4.229,49 338,35 3.786,09 22,50
L\SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Coago Fome 00 Funcionans TBO Departamenta Fial |
2773  VANESSA SOARRES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 06/05/2019
sadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 %'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
27| ADICIONAL RT 533,33 533,33 R -
998| I.N.S.S. 10,48 443,40 ; 8
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 215,74 1 &
-
= 2
-]
5
&
F
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.229,49 659,14 2
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 87462-X Agéncia: 0295 - X Vaor Liquido E> 3.570,35
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.229,49 4.229,49 338,35 3.786,09 22,50




INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cddmo  Nome do Funconana [+:1s] Bepariamenta Foal |
2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/01/2018
+odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 g
990 | ESTOURC DO MES 0,00 13,74 ;
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g §
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 (| % g
991| ESTOURO MES ANTERIOR 13,74 13,74 | £ |2
2 H
¢ |8
2
g
2
E
o
-]
2
¢
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,38 2.224,38 g
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 86573-7 Agéncia: 0295 - X VaorLiqude 0,00
Saléno Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdk. IRRF Faixa [RRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coogo Home 0o Funconana THO Depariamenta Fial |
2335 CLAUDIA GONGCALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/01/2018
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 %
990 | ESTOURO DO MES 0,00 13,74 E
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g E
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 g 3
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 13,74 13,74 E =
g |z
% 3
3
g
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,38 2.224,38 2
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 86573-7 Agéncia: 0295 - X Voortiqudo [ 0,00
Sakirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 o Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.990,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO D

(VO N° 000112021
0o




INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
B e D — Depame ]
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/05/2018
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 8
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20, 00 220,00 g
8801 [ DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 g 3
w
; S
2 £
= 3
.Dl
]
%
a
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.210, 64 2.210, 64 2
ANCO DO BRASIL 1 -
onta salario: 86570-2 Agéncia: 0295 - X Viorligide 0,00 ‘
Saléno Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cadiga Nome ¢ Funcionans — CBO Departamento Fhal |
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 1,
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/05/2018
»odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 g E
2 8
| I
3 2
g |2
g |3
-
IEI
°
3
a
Totad de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 2.210, 64 J 3
ANCO DO BRASIL 1 -
onta salério: B6570-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido £:> 0,00 |
Salaric Base Sal Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.TS5 do Mas Basa Célc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONVENIO N° B15/2018
EONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
i ADO DA SAUDE
1Y WDADE

UGE: 090186 -
LECNOR




CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo  Nome o Funciondng [+:]0] mento
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/04/2020
>6digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
990| ESTOURO DO MES 0,00 172,22 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 H £
998| I.N.S.S. 7,50 11,05 T 8
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 300,59 300,59 <
8792 | DIAS FALTAS 28,00 1.857,93 ; 2
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 7,96(| 2 E
s B
.ﬂ
5
g
g
a
Total de Vencimantos Total de Desconlos ‘
2:177;53 2.177,53 3
Valor Liquide C> 0,00 |
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Falxa [RRF
1.990, 64 147, 38 147,38 11,79 0,00 0,00
L\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo HNome da Funcionang [oi:14] ~ Deparamenta LT
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANQ DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 2
990 | ESTOURO DO MES 0,00 172,22 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 g £
998| I.N.S.5. 7,50 11,05 §
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 300,59 300,59 &
8792 | DIAS FALTAS 28,00 1.857,93 ; §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 7,96 2 E
g g
H
g
8
Total da Vencimentios Total de Descontos ‘
2.177,53 2.177,53 g
Valor Liguida I:> 0,00 !
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cakc, IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 147, 38 147, 38 11,79 0,00 0,00




INPJ:  45.349,.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo  Mome do Funconans — CBO Departamenic Fibal
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 02/11/2016
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 8
990 | ESTOURC DO MES 0,00 16.885, 69 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 g £
998| I.N.S.S. 7,50 11,05(| € 5
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 17.022,02 17.022,02 || % g
8792 | DIAS FALTAS 28,00 1.857,93|| 2
= <
2
H
E
-]
5
=
a
e
5
g
Total de Vencimantos Total de Descontos
18.891,00 18.891,00 g
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 86565-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquigo = 0,00
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.990,64 147,38 147,38 11,79 0,00 0,00
“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE MARGCO ***
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coogo Teoma de Funconans &3] Departamenio Fikal
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/11/2016
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
990| ESTOURO DO MES 0,00 16.885,69 £ .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 g 5
998| I.N.S.S. 7,50 11,05 E ]
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 17.022,02 17.022,02 £ &
8792 | DIAS FALTAS 28,00 12857 93 2 5
b=
g
‘a
2
g
s
£
é
Total de Vencimentos Total de Descontos
18.891,00 18.891,00 3
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 86565-6 Agéncia: 0295 - X valorUgudo 5 0,00
Saldrio Base Sal, Conir, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 147,38 147,38 11,79 0,00 0,00
s e GAEON1E
“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE MARCO *** FDN&?E&rchE?ovV
TERMO ADITIVO W° 000

SECRETARIA DE ESTADO D& SAUDE
UGE: 090196 - E{DSFEI.’-«L_”P_.'. 1
LEONOR MENDES L-\‘:. BAR
TIPO DESPESA: CUSTEID

os

ATERMIDADE




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:51:04
357603576 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

34191090080309603014703887600009585540000026028
BENEFICIARIO:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
NOME FANTASIA:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NE. DOCUMENTO 30.817
DATA DE VENCIMENTO 09/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 260,28
VALOR COBRADO 260,28
:==1--=====Z==‘—'===Z=—_-=‘—'==================Z:=:====
NR.AUTENTICACAO 2.E3E.B3F.74B.BD1.301

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N° 111.’3{‘.’.'(‘-_&‘6 :
FOMTE DE RECURSO LS‘.A-'.')LI,AL
VMO ADITIVO N aooi2021

TERN 0 :
SECHETARIA DE E ‘TI\D:"‘?S\:?"}F‘;JP,;EE
SE: 090196 - HO VIATERNIDA

P r ; DE BARROS

NOR N AR
I.-Ec‘)I'IF’MJ..}".".' SPESA: CUSTEIO



FATURA DE LOCACAO N° 00009916
« Alcatoner
é SCiucoes para resso
0'.0 Natureza da Operagd@o: Locagio de Bens Maveis
ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA. P - i
restacao de Servico:  Locacd
RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS 5 ¢ e
SAO PAULO - 03.237-060 - SP FuiE
(11) 2911-4089 - financeiroalcatoner@gmail.com Emissio: 02032021
CNPJ 04.549,393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun
DESTINATARIO
Cliente  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nome Fantasia  FILIAL ADMINISTRATIVA
Endere¢o RUA LOPES CHAVES,531 Bairro BARRA FUNDA
Cidade sAO PAULO UF sp Cep 01.154-010 CNPJ  45.349.461/0004-55 Inscr.Estad. ISENTO
Telefone () Fax {) Email contabilidade2@ahbb.org.br
Detalhamento da locagio Unidade  Quant. Prego Unit. Subtotal
FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCAGCAQ PRODUCAO DE 4338 PAGINAS UN 1 RS 260.28 RS 260.28
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 28/01/2021 a 28/02/2021
Valor‘do RS 260,28
Servigo
Valor Total
da Fatura RS 260,28
4 /
= <'-'——---v~’—-—-.-...-—_..

Este documento ¢ baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 e na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emissio de rcrz‘_ig?lgg[qa!sog[aﬁga,grggum_
OPERAGCAO NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS, VETADA A COBRANCA DE ISS. it j =STADUAL

FONTE DE RECURSU

CONFORME LEI COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003. TERMO ADY
SECRETARIA DE_
UGE: 090196 -
Destague Aqui LECNOR 1 DE
Ty oot oot

Declaro que recebi(femos) da empresa ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA. FATURA DE LOCAC;\O N°
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor 00009916




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.04
3576903576 SEGUNDA VIA oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras B5BBO000051-2 22130179210-6
30865005484-3 53494610004-3

Data do pagamento 08/03/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0004-55
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO oB/03/2021
VALOR DEPOSITO 5.122,13
Valor Total 5.122,13

DOCUMENTO: 030818
AUTENTICACAO SISEB: 4.6E7.465.66E.E3D.DAF

v 2021

' UDE
_=vaD0 DA sal
ESTAD -\""Eﬁ!\'!.Ei.P\UE

s Dbe

pPESA. CU3 TEWOQ



FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/03/2021 -

11:42:13

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 60.688,81 24 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

08/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.855,10

267,03

15-TOTAL A RECOLHER

5.122,13

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/03/2021**

| 858800000512 221301792106 308650054843 534946100043 |

AUTENTICACAO MECANICA

FGETS

FUMNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/03/2021

-11:42:13

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACAO

60.688,81

06-QTDE TRABALHADORES

24

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

08/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.855,10

267,03

15-TOTAL A RECOLHER

5.122,13

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/03/2021**

| 858800000512 221301792106 308650054843 534946100043 I

AR OC ATt

o NE B15/2016
Q. UA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 03/03/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 19:08:46
PAG : 0001/0008

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

858100000480 551001792101 307650050840 534946100043

EMPRESA: ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

INSCRICAO: 45.349.461/0004-55
COMP: 02/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00
_ TOMADOR/OBRA: - _ - - ) ~ INSCRIGAO: -
NOME TRARALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 139.14841.93-0 16/02/2018 01 05 13/12/2020 Q1 03222
2.210, 64 0,00 0,00 182,66 176,85 0,00
CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 206.42326.36-8 24/09/2020 01 31/01/2021 N1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JUSCELIA CRISTINA GOMES 210.69056.70-9 30/05/2018 01 31/01/2021 P2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

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

DATA: 03/03/2021
HORA: 19:09:46
PAG : 0002/0008
RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO WNQEH<O SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARACAQC A PREVIDENCIA

858100000480 551001792101 307650050840 534946100043
EMPRESA: ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL
COMP: 02/2021 COD REC:115

COD GPS: 2305
_ TOMADOR/OBRA:

INSCRIGAC: 45.349.461/0004-55
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
_ B - INSCRICAQ: i )
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS 136.86253.77-0 20/10/2020 01 10/02/2021 11 03222
3.174,11 378,10 378,10 326,63 0,00 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/03/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 19:09:46
PAG : 0003/0008 "
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP . mms
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA mmmwmo
Lafa L
858100000480 551001792101 307650050840 mzﬁmgoomwwwmmw
595,80
zEoncfd
oDz Gy
EMPRESA: ASS0CT HOSP BENEFIC DO BRASIL INSCRICAQ: 45.349.461/0004-55¢502%%
COMP: 02/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1. oonmmmwaw
_TOMADOR/OBRA: ) S . o  INSCRIGAO: _ Spzzsse
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR oweb\moo MOVIMENTACAO CBO mwmw_w
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM ®3
BASE CAL PREV SOCIAL
ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 203.32486.33-2 S\S\moﬁ 01 03222
1.547,45 0,00 0,00 122,77 123,79 0,00
ANA PAULA DE SOUZA 125.47019.62-2 03/02/2020 01 03222
2.210, 64 0,00 0,00 182,66 176,86 0,00
CATIA ELAINE CALASTRO 129.73613.81-9 04/07/2019 01 02235
4.079, 60 0,00 0,00 422,42 326,37 0,00
DENISE JEANETE RODRIGUES 209.73968.64-2 04/11/2020 01 03222
2.447,10 0,00 0,00 211,04 195,76 0,00
EFIGENIA DE FREITAS 124.58220.91-8 01/07/2019 01 03222
2.210,64 0,00 0,00 182, 66 176,86 0,00
ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 129.28265.89-0 08/06/2020 01 03222
2.362,66 0,00 0,00 200,91 189,02 0,00
ELIANA SILVA MEIRA 160.20011.58-6 13/05/2019 01 03222
2.447,10 0,00 0,00 211,04 195,76 0,00
FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 133.76733.93-6 10/09/2020 01 02235
3.696,16 0,00 0,00 368,74 295,70 0,00
FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 160.00576.23-5 28/09/2020 01 03222
2.311,98 0,00 0,00 194,83 184,95 0,00
KATIA ALVES DOS SANTOS 203.91813.86-7 02/06/2020 01 03222
2.210, 64 0,00 0,00 182,66 176,85 0,00
LUCIANO LUCAS DE MELO 129.35723.85-8 17/11/2017 01 03222
2.463,99 0,00 0,00 213,07 197,12 0,00
MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 164.36495.40-2 02/04/2020 01 03222
147, 38 0,00 0,00 11,05 11,79 0,00
MARINALVA MORETTI RODGERIO 122.13221.40-7 11/04/2017 01 03222
3.101,67 0,00 0,00 289,59 248,14 0,00
MURILO MESSIAS DOS SANTOS 124.42227.71-3 02/11/2016 01 03222
147,38 0,00 0,00 11,05 11,80 0,00
NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 267.18175.60-7 11/07/2019 01 02235
3.696,16 0,00 0,00 368,74 295, 69 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/03/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 19:09:46
PAG : 0004/0008

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000480 551001792101 307650050840 534946100043

EMPRESA: ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL
COMP: 02/2021 COD REC:115 COD GPS:

FPAS: 639

INSCRICAO: 45.349.461/0004-55

ADUAL

ESTH

12021
S

16
DA

4 000

STADO

Ne $515120
e
E
EITAL
E

RSO

RECW

CONVENIC
DE
MO ADITIV

oih D

QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
~ TOMADOR/OBRA: B ] ) - INSCRIGCAO: - -
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL

PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 138.70676.89-1 22/02/2017 01 02235
5.043,43 0,00 0,00 557,35 403,47 0,00
QUELCILENE DE PAULA E SILVA 126.93690.77-5 05/10/2016 01 03222
2.210, 64 0,00 0,00 182,66 176,86 0,00
RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 238.25230.23-2 04/11/2020 01 03222
2.447,10 g, 00 0,00 211,04 195,76 0,00

SANDRA RODRIGUES VIEIRA 123.59654.80-4 06/09/2017 01 03222
2.430,22 0,00 0,00 209,01 194,42 0,00

SUELI GOMES BARBOSA 166.12349.50-7 10/10/2016 01 03222
2.274,36 0,00 0,00 190,31 181,94 0,00

TALITA HELEN DE SOQUZA SILVA 204.28731.85-0 29/01/2021 01 02235
3.755,15 0,00 0,00 377,00 300,41 0,00

VANESSA SOARES DOS SANTOS 134.02808.93-4 06/05/2019 01 02235
4.229,49 0,00 0,00 443,40 338,35 0,00

SANDRA REGINA DE SOUZA 121.70754.87-5 10/02/2021 04 10/02/2021 T1 03222
937,12 70,11 70,11 75,53 80,58 0,00

SANDRA REGINA DE SOQUZA 121.70754.87-5 10/02/2021 04 28/02/2021 T2 03222
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/03/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 19:09:46
PAG : 0005/0008
RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE :

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000480 551001792101 307650050840 534946100043

EMPRESA: ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL
COMP: 02/2021 COD REC:115

STEIO

sh: CU

INSCRIGAO: 45.349.461/0004-55
COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
__TOMADOR/OBRA: ) _ - ) ) ] S INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
EDCLEIA BATISTA FERREIRA 154.48101.91-0 23/12/2020 04 01/02/2021 T1 03222
3.189,85 231,22 231,22 317,51 0,00 0,00
EDCLEIA BATISTA FERREIRA 154.48101.91-0 23/12/2020 04 10/02/2021 1I1 03222
EDCLEIA BATISTA FERREIRA 154.48101.91-0 23/12/2020 04 10/02/2021 T2 03222
w
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TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
66.982, 66 679,43

679,43 6.246,33 4.855,10
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GEPLP: =

SEFIP

8.40 (29/03/2020)

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIQ DA FAZENDA - MF

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

MODALIDADE :

EMPRESA: ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

COMP: 02/2021

COD REC:115

COD GPS: 2305

DATA: 03/03/2021
HORA: 19:09:46
PAG : 0006/0008

858100000480 551001792101 307650050840 534946100043

N° DE CONTROLE: Fbw7rWOOyFx0000-5

N° ARQUIVO: LRhUma88Nd10000-0
INSCRIGAO: 45.349.461/0004-55
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : ) ) - B S ~ INSCRICAO: -
LOGRADOURO: RUA LOPES CHAVES 531 ANDAR 2 BAIRRO: BARRA FUNDA CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAQ PAULO UF: SP CEP: 01154-010 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV SOC
01 24 59.681,58 0,00 62.855,69 378,10
04 2 937,12 70,11 4.126,97 301,33
TOTAIS: 26 60.618,70 70,11 66.982,66 679,43
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0

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

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEF
RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

EMPRESA: ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL
COMP: 02/2021 COD REC:115

TR

DATA: 03/03/2021
HORA : 19:09:46
PAG : 0007/0008

858100000480 551001792101 307650050840 534946100043

N°® ARQUIVO: LRhUma88Nd10000-0
N° DE CONTROLE: Fbw7rW00yFx0000-5 INSCRICAO: 45.349.461/0004-55
COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
‘TOMADOR/OBRA: - — - INSCRIGAO: )
LOGRADOURO: RUA LOPES CHAVES 531 ANDAR 2 BATRRO: BARRA FUNDA CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 01154-010 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQO FGTS E DECLARACAQO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 60.618,70
REMUNERACAO 13° SALARIO 70,11
QUANTIDADE TRABALHADORES 24
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/03/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL TOTAL RECOLHER
4.855,10 0,00 0,00 0,00

4.855,10

o 51562016
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H2021,
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pITAL MATER
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/03/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA : 19:09:46
PAG : 0008/0008
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP mm
EMPRESA 2,289
BEPEE0
w.aﬂ.ﬂ_bmmt
enzlabh
m.__.l;ﬁmv.-mn.cx.w
502 q 407
o 2 EoinE R
5 N° ARQUIVO: LRhUma88Nd10000-0 3zduzgw
EMPRESA: ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL N DE; CONTROLE: FhwleWO0yFx0000=5 INSCRICAO: 45.349.461/0004-55 2= 055
COMP: 02/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1. ooax,$mhmo
TOMADOR/OBRA : ) - INSCRIGAO: 8.L25298
o o CEXLREF
LOGRADOURO: RUA LOPES CHAVES 531 ANDAR 2 BAIRRO: BARRA FUNDA CNAE PREPONDERANTE: 8610102 wmeMm
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 01154-010 TELEFONE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610102 »Q
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 4.035.69 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.246.33
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 2.210.64 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H 0 I1: Z I2: 0 I3: 0 1I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 4§
N2 : 0 N3: 0 o01: 0 o02: 0 03: 0 Pl1: 0 Pp2: 1 E3: 0 01: L 92 0
03: 0 04: 0 Q5: 0 Q6: 0 0Q7: 0 R : 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0 U2: 0
U3: 0 Vv3: 0 W : 0 X : U - 0 z1: 0 z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 25: 0



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.04
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0244-5 - CASA VERDE
CONTA: 26.781-2

FAVORECIDO: DENISE JEANETE RODRIGUES

CPF/CNPJ: 471.496.158-64

VALOR: RS 2.091,72
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030819
AUTENTICACAO SISBEB: 7.786.154.ACF.176.AC0O

CONVENIO M° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030186 - HO AL MATERNIDADE
LECNOR M S DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




NPJ:

45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cddgo  Momo do Funconane [=:1] Deparamenta Faal |
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&do: 04/11/2020
>6digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,78 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é %
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 8 3
998| 1.N.5.5. 8,62 211,04|| § |2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,90 2 =
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 || 2 g
' B
2
g
E
g
=
§
g
2
(=]
Tolal de Vencimentas Total de Descontos ‘
2.447,10 355,38 | 2
ANCO DO BRASIL 1 =
onta: 90209-8 Agéncia: 0295 - X vaorliquide [ 2.091,72 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basze Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.447,10 2.447,10 195,76 2.236,06 7,50
LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
INPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONCR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cooge  Mome do Funconano CBO  Deparamento  Faal ]
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
»odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,78 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H g
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 112,00 202,68 ; E
998| I.N.S.S. 8,62 211,04 ] g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,90 : g
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 £
= <
g
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.447,10 355, 38 ‘ E
ANCO DO BRASIL 1
onta: 90209-8 Agéncia: 0295 - X oLt D 2.091,72 |
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calke. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.447,10 2.447,10 195,76 2.236,06 7,50
CONVENIO N° B15/2018
FONTE DE URSO ESTADUAL
TERMO A Q N 000 21

UGE: 090196 - -
LEONOR 1

ESTADO DA SAUDE
AL MATERNIDADE
E8 DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.05
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
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 131.686,40
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030901
AUTENTICACAO SISEB: 2.AB7.25B.AE4.63B.D61




\"(..\ll'\_nf?) v'":rj““

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 399
Data e Hora da Emissao 08/03/2021 16:10:59 Competéncia 8/3/2021 Cédigo daVeﬁﬁcagaq X8BLK2SIAB
Namero do RPS No. da NFS-e substituida ' Local da Prestaso SAO CARLOS - SP

Ao gl

Razéo Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA M
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscricio Municipal 73644 [Murﬁdp&o | SAQ CARLOS - SP
Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
ICOND.TRIADE 01

Complemento

3419-8647

) R Iel’one :

Razio Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF 45.349.461/0004-55 - Inscrigio Municipal I Municipio | SAO PAULO - SP
Enderego e CEP RUA LOPES CHAVES ,531 - BARRA FUNDA CEP: 01154-010

Complemento

ade de lera iteaTI do Hospital Maternidade Leo

nor M

endes de Barros referente ao més de 2021 |
Quantidade de plantdes: 62

Plantonistas Coordenagao/Diaristas

Convénio 815/2016 - Termo Aditivo n° 0001/2021

Valor do Servico RS 140.315,82 NaturezaOperagio | Valordo Servigo RS 140.315,82
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagio no municipio (8] Deducdes Permitidas em Lei i 0,00
() Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio  |(-) Desconto. Incondicionado fed e 0,00
(-) Retengbes Federais 8.629.42 0-Nenhum Base de Célculo 140.315,82
(-) Outras Retengdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural b R
(=) Valor Liquido  R$ 131.686,40 (=)ValordoISSQN RS 2.806,32
2-Nao B IR
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. )
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cadigo de Verificagfo.
Avisos
CONVENIO N° B15/2016
EQuTE DE SECURSO ESTADIIAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECHETARIA DE ESTADO DA SAUDE : /} !
UGE: 030126 - HOSPITAL MATERNIDADE (7!! [ =) L
LEONOR MENDES DE BARSOS 0 e o
F =SPESA: CUSTEN -
TIPO DESPES [S AT~ _



22/12/2020 Escala
Leonor - UTI Janeiro
Winter - Gestéo e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
22 20112 3oz sz
Dia i |
Eggg | Juliana Crosara Tulio Riguetti Debora pimente]
Noite | |
19:00 ' Juliana Crosara Bruno Uchda Debora pimentel |
07:00 |
04/01 ~ 05/01 06/01 07/01 o801
Dia
07:00 i Cleuner Souza Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti Dalila Barbosa Juliana Crosara |
-19:00 |
Noite
19:00 Tulio Riguetti Bruno Uchéa Bruno Uchda Tilio Riguetti Juliana Crosara Dalila Barbosa Juliana Crosara
07:00
110 - 2m L 1 E R -
Dia
07:00 | Cleuner Souza Elora Picolatti Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti Stephanie Silva | Debora pimentel
19:00 !
Noite
19:00 Juliana Crosara Bruno Uchda Bruno Uchéa Stephanie Silva Elora Picolotti Bruno Uchéa Debora pimentel
07:00
o i
.f e
Dia
07:00 Cleuner Souza Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti Juliana Crosara Dalila Barbosa
19:00
Noite
19:00 | Tulio Riguetti Bruno Uchda Bruno Uchda Tulio Riguetti Juliana Crosara Juliana Crosara Dalila Barbosa
07:00
Dia
07:00 Cleuner Souza Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti Debora pimentel Stephanie Silva Stephanie Silva
1 19:00
Noite 1
19:00 Juliana Crosara Bruno Uchda Bruno Uchéa Stephanie Silva | Debora pimentel Bruno Uchda Stephanie Silva |
07:00 I
4512
cONVENIO W 8 ESTADUAL
NTE DE RE! o ¢ 005”2%3005
FOERNO. “%'E 57 DDAL;ERND&DE
SECRETE.‘;%A Hongé*"' W SARROS
©; 030 EnD ~STEIO
UGS, ZooR WERDER, Gus
T
hnpngSign 0fbb2715-c49d-4162-ab7b-1ead46f9947b - Para confirmar as assinaturas acesse https:f;secure,ddszgn.com.hrﬁvenﬁcar“FoDm r=false&prin...
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.05
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
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 131.686,40
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030902
AUTENTICACAO SISBB: D.266.CAA.261.646.D5C




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 398
08/03/2021 16:06:52 Competéncia 8/3/2021 Codigo de Verificagao 6XTX1EQOU
No. da NFS-e substituida

SAO CARLOS - 5P

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA toa-erp
Nome Fantasia
CNPJICPF |  26.392.666/0001-26 | Inscrigiio Municipal 73644 [ Municipio | SAO CARLOS - SP
Enderegoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP- 13561-385
Complemento  COND TRISDE 0T 15000 3419-8647 e-mail
6
Razéio SociallNome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPUICPF ] 45.349.461/0004-55 Inscricao Municipal | Municipio | SAO PAULO - SP
Enderego e CEP RUA LOPES CHAVES ,531 - BARRA FUNDA CEP: 01154-010

Complemento

AR
Servigos Médico:
Quantidade de plantées: 62

Plantonistas Coordenacao/Diaristas

Convénio 815/2016 - Termo Aditivo n® 0001/2021

2,104,74

Valor do Servico RS 140.315,82 Valor do Servig SRSE S e 140.315,82
(-) Desconto Incondicionado - 0,00 1-Tributagio no municipio () Dedugdes Permitidas é_r_l_'l Lai Vo 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio (-) Desconto Incondicionado _L : 0,00
(-) Retencdes Federais 8.629,42 0-Nenhum Basede Calculo s 140.315,82
(-) Outras Retengdes 0,00 . Opg@oSimples Nacional | (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nio ISSQN a Reter - () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural I e D
(=) Valor Liquido R$ 131.686,40 on (=) Valor do ISSQN  R$ =3 2.806,32

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. _ ) )
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SacCarlas.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.
Avisos MVENIO N® 81512016
FONT?EODE;'.;:ECURSO E_S"":-D'IJAL
TERMO ADITIVO N° 000172021,
seeiua cE ESTADO DA 5IAUDE
JGE. 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE i
Ve ECNoR MENDES_D§u§$SSOS o i w3 b
TIPO DESPESA: ) ,,.{---——--““ o
z= T
e ot
Lo



10/12/2020 Escala
Leonor - UTI Dezembro
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado Domingo
3011 0112 o2z 7 ez | eanz o e oez
Dia ] .
07:00 Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti | Debora pimentel | Stephanie Silva Stephanie Silva
19:00 | !
Noite . |
19:.00 Bruno Uchda Bruno Uchda Stephanie Silva Stephanie Silva | Bruno Uchéa Larissa Souza
07:00 i
: : i 7 5
0712 08112 09/12 | 10/12 ! 112 1312 |
Bia £ : - i =
07:00 Tdlio Riguetti Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti | Elora Picolotti Juliana Crosara Debora pimentel |
19:00 ! i |
Noite | i
19:00 Tilio Riguetti BrunoUchéa | BrunoUchéa | Tulio Riguetti = Juliana Crosara i Juliana Crosara Tdlio Riguetti
07:00 i
14112 15112 16112 1712 L 18m2 i
Dia .
07:00 Tulio Riguetti Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti | Debora pimentel | Tulio Riguetti Stephanie Silva
19:00
Noite
19‘00 Bruno Uchda Bruno Uchéa |  Bruno Uchda Stephanie Silva | Debora pimentel = Bruno Uchéa Rogéric Ramos
| : i |
| 2112 22112 | 2312 24/12 ;
Dia i i |
07.00 Tdlio Riguetti Elora Picolotti Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti Juliana Crosara Dalila Barbosa
19:00 | |
Noite ; | I
19:00 Tulio Riguetti Bruno Uchéa ' Dalila Barbosa Juliana Crosara | Juliana Crosara | Juliana Crosara Dalila Barbosa
07:00 | | |
28112 29112 3012 3112 01101 o
Dia
07.00 Cleuner Souza Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti
19:00 |
Noite
19:.00 Juliana Crosara Bruno Uchéa |  Bruno Uchda Juliana Crosara
07:00 | |
CONVENIO Ne B15J2Ms
FONTE DE RECURSO k&

httpsP4Sign NL«.'JOBDJ 06b1-42b6-a37¢-3a19f90b9335 - Para confirmar as assinaturas acesse https: ”SPCUF .ddsign.com.b

TERM

10 ADIT Nf" N2

SECRETARIA DE
UGE: 030195 .
LEONOR MENDES
TIPO DESPESA:

Documento assmado eletramcamente, conforme MP 2.200-2/01, Art 109, §2

STADO L DA SAUDE

HD H] AL MhTE-;“p—JADE

DE BARROS
CUSTEIO
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Bruno Cezar de Mendonga Uchoa junior
brunccz@ymail.com
Assinou

Stephanie Estevao da Silva
stephanie_estevao@hotmail.com
Assinou

«, Juliana de melo crosara
| crosarajm@gmail.com
Assinou

Cleuner Neumann Souza
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Rogério dos Santos Ramos
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CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSDO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0004/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090155 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECNOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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CONVENIO N® B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO NY COD1/2021
SECRETARIA DE ESTADO Da SAUDE
UGE: 020196 - TAL MATERNIDADE
LECQNOR 1 S DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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12/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:16
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 12/03/2021
NR. DOCUMENTO 173.386.510.010.811
VALOR TOTAL 2.843,65

***%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA RODRIGUES VIEIRA

AGENCIA: 3386-3 CONTA : 510.010.811-4
VARIACAO DA POUPANCA 51
NRE. DOCUMENTO 177.004.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 6.158.CA0.FE4.806.D58

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

10 N° 815/2016

ECURSO ESTADUAL

VO N° 0001/2021

TADO DA SAUDE

L MATERNICADE

§ S BARROS
TIPO DEGPESA: CUSTEIO




CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021,
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MEMDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.05
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR REN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3099-6 - NOVA PACAEMEU

CONTA: 7.351-2

FAVORECIDO: TALITA HELEN DE SOUZA SILVA
CPF/CNPJ: 470.815.518-23

VALOR: RS 3.240,13

DEBITO EM: 12/03/2021

DOCUMENTO: 031201
AUTENTICACAO SISBB: 3.106.F82.739.5B8.556

COMNVENIO N° 81512016
FOMNTE DE RECURSO TADUAL

LEONOR MEMDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




INPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo  Nome do Fundondna CEO — Deparmmeonio  FEal |
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 29/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 13,90 13,90 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,43 H =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 50,56 _ &
998[ I.N.S.S. 10,04 377,00|| £ M
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,92 || 2 g
5
e
£
a
Total da Vencimentos Total da Descontos
3.769,05 528, 92 2
Valor Liquido E> 3.240,13
Salaro Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc, IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.755,15 3.755,15 300,41 3.378,15 15,00
“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE MARCO ***
\SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— Cooge Nome do Funconana (18] Gepartamento  Fhal |
4089 TALITA HELEN DE SOQOUZA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 29/01/2021
‘adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 13,90 13,90 £ .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,43 g k-]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 50,56 &
998| I.N.S.S. 10, 04 377,00 g e
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,92 3 g
5 2
-ﬂ
D N° 815/2016
HCURSO ESTADUAL
VO N° 000172029
ESTADO DA SAUDE 8
SPITAL MATERNIDADE e
JES DE BARROS 3
ESA: CUSTEIO a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.769,05 528,92 k]
vaorliuds 5 3.240,13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Més Basae Calc. IRRF Faba IRRF
3.476,16 3.755,15 3.755,15 300,41 3.378,15 15,00

“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE MARGO ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.08
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAO SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.545-5

FAVORECIDO: ECQ SERVICOS TECNICOS MEDICOS HOSPI
CPF/CNPJ: 14.352.079/0001-24

VALOR: R3S 4.947,60
DEBITO EM: 12/03/2021

DOCUMENTO: 031202
AUTENTICACAO SISBEB: 5.7CB.A7B.1AC.362.4AC

CONVENIO N° 815/2016

FOMTE

DE RECURSO ESTADUAL




01/02/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:!fwww,ribeiraopreto.sp.gov.brfpoﬂalf

to
letronica

L
ﬁtrd"-'ﬂ
]

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques

CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP
fercdalpicolo@gmail.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-8 Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 01/02/2021 01/02/2021 10:24:00 |scFaF3 Nt s ota Eiscal
Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS 84

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttg_g:h‘www.l§§neton|Ing,gorn.br.‘rlbgiraoprﬂg!online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

45.349.461/0004-55 Assaciacao Hospitalar Beneficente do Brasil

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Lopes Chaves 531 ANDAR 2 Barra Funda

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

01154-010 Sao Paulo / SP (98)3532-5198 ebatista@ahbb.org.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

Empresa Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual 4 2,79%.

Pagamento Conforme Boleto.

Servigos Prestados na Unidade de Terapia Intensiva Materna do Hospital Leonor Mendes de Barros.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Afividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos QOdontologicos,... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Céaleulo Total do ISSQN ISSQM Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.947,60 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.947,60 R$ 138,04 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
lVanr Liquido da Nota Fiscal R$ 4.947,60

Informagées Complementares

CREDITO FISCAL DE IPI.".

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ e Il - "NAO GERA DIREITO A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.06
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA : 5.744-2

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

VALOR: R$ 1.261,34
DEBITO EM: 12/03/2021

DOCUMENTO: 031203
AUTENTICACAO SISBB: 5.EBC.7F5.3F3.E4A.18F

CONVENIO N° B16/201
DE RECURSO ES

121
SAUDE



Lo

Namero da Nota

1855
A Data d a
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS g o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. i a s Competéncia
Nota Fiscal de SEWIQOS Eletrénica - NFS-e 02/02/2021 as 14:54:13
Cédigo de Verificagdo
1291-2238-2840
PRESTADOR DE SERVICOS
A™, CNPJ 11.814.918/0001-90 Cod. Mobiliario 76568  Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagio
Y Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGIIE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Niimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
r' Municipio PENAPOLIS UF sp
Situagio Néo Optante do Simples Naclonal
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscrigiio Mun. Cad. Mobilidrio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigiio Vir. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)
[2 |[aso Il 35,0000 1,00{| 0,00 35,00]
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.250,0000][ 1,00]( 0,00|[ 1.250,00]
6 || EXAMES COMPLEMENTARES Il 59,0000|| 1,00]| 0,00 59,00]
Valor Total dos Servigos - R§1.344,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 01/2021 - MATERNINDADE LEONOR
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
01 ASO
01 VDRL
01 HEMOGRAMA
01 HEPATITE ANTI HBS
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
8,74 40,32 20,16 13,44
CIDE (RS) ICMS (RS) TOF (RS) IP1 (RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DANOTA =RS  1.344,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.344,00 0,00 82,86 40,32
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.261,34
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) CON\jE“N!o N® B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090185 - HOSPITA MATER NN ABE
LEONOR MENDES DE BARROS
55 A A At 4t e A RS A AN KRR TIPQ QESPESA. CUSISIO - . - ..

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

Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletronica n.® 1855 emilida em 02/02/2021 as 14:54:13 - Cod Verif 1291-2238-2840

Condigbes de Pagamento: Vencimenlo: 02/02/2021 Valor Tolal R$ 1.344,00 Valor Liquido RS 1.261,34
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

[ p—

-

e
-
e =




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO

16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/01/2021 até 31/01/2021 - Emissao: 02/02/2021

45.349.461/0004-55

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - (AHBB - UTI - LEONOR) (1395) - CNPJ:

Servicos__Prestad0§

* Descrigdo do servigo

Total

Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 01/2021

1.250,00

Total => 1.250,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total
ASO para TALITA HELEN DE SOUZA SILVA - 47081551823 18/01/2021 35,00 35,00
(Admissional)
| Atestados: 1 35,00
E xames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hemograma Completo 18/01/2021 |TALITA HELEN DE SOUZA SILVA - (1395) 15,00
47081551823 (Admissional)
VDRL 18/01/2021 [TALITA HELEN DE SOUZA SILVA - (1395) 12,00
47081551823 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 18/01/2021 |TALITA HELEN DE SOUZA SILVA -[1395) 32,00
47081551823 (Admissional)
| Exames: 3 59,00

R g S S g S AT ey
- - e —————

=>

Emissao: 02/02/2021

Pagina: ‘]—|




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.06
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

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

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

VALOR: RS 11.500,00
DEBITO EM: 12/03/2021

DOCUMENTO: 031204
AUTENTICACAO SISBB: A.E58.6B7.D0B.4D7.9B0

CONVENIO N°
FONTE DE RECL

E O AD
SECRETARIA D JADG DA DE
GE: 090156 - . MATERNIZAD
. LECNOR ME AFRROS
TIPO DESPESA: CUSTEIQ



08/03/2021

https:/infe.prefeitura -Sp.gowv.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 79&inscn‘cao=63434695&8MS=0&returnurI=nota.aspx

}

-"_,l_/\:‘ VoS

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™g s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
7 08/03/2021 09:57:35

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

2“?1"3![&H3!?ﬂ!}§.’ﬂﬂﬂﬂ]|4 xﬁw‘unud-
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5

Nome/Razéo Socialr GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego. R CONCEICAQ DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio, Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55 Inscrigao Municipal: 5.384.195-6
Endareqo: R LOPES CHAVES 00531, 2 ANDAR - BARRA FUNDA - CEP: 01154-010
Municipio. Sdo Paulo UF: sP E-mail. =—e—-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ' aeme Nome/Razdo Social’ eee

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, TI, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E
PRESTAGAO DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS- SP
COMPETENCIA: 02/2021

CONVENIO B15/2016- TERMO ADITIVO 0n1/z021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.500,00
INSS (RS) IRRF (R§) | CSLL (R$) [ COFINS (R$) | PIS/PASEP (RS)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de m#o-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) ‘ Aliquota (%) ! Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * & % 0,00

Municipio da Prestacao do Servigo [ Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

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

CONVENIO N° §15/2016

SE A
UGE: 0390196 - H¢
LECNOR

%3finscricao%3d63434695

mn



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.06
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAD CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 131.686,40
DEBITO EM: 12/03/2021

DOCUMENTO: 031205
AUTENTICACAO SISBB: C.D60.8D3.2B8.5C1.1AC

SAUD
SECRETARIA DE

UGE: 020195 - !
LECNOR B
TIPO DESPES

RIDA

A CUSTEIO



nC'\,e\,\,qu

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 400
Data e Hora da Emisso | 08/03/2021 16:13:31 Competéncia 8/3/2021 Cédigo de Verificagio DO2YLJIKLQ
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagio

SAO CARLOS - sP

CA LTDA - EPP

Razdo Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDI

Nome Fantasia

CNPJICPF 26.392.666/0001-26 Llnsmqao Municipal 73644 l Municipio I SAO CARLOS - SP

Enderego e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
ICOND.TRIADE 01

Complemento Telefone 3419-8647

Raz&o Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF 45.349.461/0004-55 Inscricdo Municipal | Municipio I SAQ PAULO - SP
Endereco e CEP RUA LOPES CHAVES 531 - BARRA FUNDA CEP: 01154-010

Complemento andar 2

Servigcos M

édicos Prestados na unidade de terapia intensiva - UTI do Hospital Matemidade Leonor Mendes. _'h- de Fevereiro de |

Quantidade de plantdes: 56
Plantonistas Coordenagao/Diaristas

Convénio 815/2016 - Termo Aditivo n® 0001/2021

Valor do Servico RS 140.315,82 Natureza Operagao Valor do Servigo RS e { 140.315,82
{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagio no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei ' 0,00
(-) Desconto Condicionado 0.00 Regime Especial Tributagio | (-) Desconto Incondicionado 0.00
(-) Retengbes Federais 8.629,42 0-Nenhum Basede Célculo i 140.315,82
(-) Outras Retencdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % Sans 7 3% 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter i () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural g
(=) Valor Liquido RS 131.686,40 (=) ValordoISSGN R$ 3 2.806,32
2-Nao 1 A
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. ) )
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
At CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO W° 0001/2021
O EST OO SRUEE

SELME TR
UGE: 090156 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECNOR MENDES CE BARROS

fTIFO 555;:::3.&- CUSTEIO




26/01/2021

https

Escala
Leonor - UTI Fevereiro
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
L om02 o202 0302
Dia ' *- :
07:00 Cleuner Souza Elora Picolotti | Elora Picolotti | Elora Picolotti Elora Picolotti Juliana Crosara Marcel Huacasi |
19:00 | 5
Noite f |
19:00 Dalila Barbosa Bruno Uchéa | Bruno Uchda Tulio Riguetti Juliana Crosara Juliana Crosara Marcel Huacasi |
07:00 |
| - osm2 0102 10/02 102
Dia {
07:00 Cleuner Souza Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti i
19:00 | |
Noite |
19:00 i Juliana Crosara Bruno Uchda Bruno Uchda Stephanie Silva | Debora pimentel Bruno Uchda |
07:00 i
| | mez | twe2 |
Dia ‘
- 07:00 | Cleuner Souza Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti Juliana Crosara Dalila Barbosa
19:00
| 1
Noite | |
19:.00 | Tulio Riguetti Bruno Uchba Bruno Uchda Tulio Riguetti Juliana Crosara Juliana Crosara Dalila Barbosa
07:00
| Dia
07:00 Cleuner Souza Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti Elora Picolotti Marcel Huacasi Dalila Barbosa
19:00
Noite
19:00 Juliana Crosara Bruno Uchda Bruno Uchda Stephanie Silva | Debora pimentel Bruno Uchda Dalila Barbosa
07:00 i |
ONVENIO N° 816/2016
FOMT% DE RECURSO ESTADUAL

D4Sign aleal3b2-5cc3-4408-8042-7cdec33f4583e - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.brfverificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.

MO ADITIVO N°

AR N

oonii2021

E IDE
TARIA DE ESTARO DA S.Q,UD
1596 - HOSPITAL MATERNIDADE
EGNO DES DE BARROS
TIFO DESPESAL CUSTEIO

tFooter=false&prin...
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26/01/2021

https

Escala

D4Sign aleal3b2-5cc3-4408-8042-7cdee33f493e - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.briverificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2,

o i 016
CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO L.:T.T;;g?i.
TERMO ADITIVO N° 000312021
_TARIA DE E3TACO DA SAUD
5019t L MATERNIDADE
:ROS

itFooter=false&prin...
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FANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA Assinou (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309) - Email:
tato@wintermed.com.br - IP: 138.204.113.31 (138.204.113.31.jrconecttelecom.com.br porta: 37518) -

FANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.06
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
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: RS 15.000,00

DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031501
AUTENTICACAO SISBB: 4.85E.138,0CC.C3E.AEA

3A: CUSTEOQ



Prefeitura do Municipio de Jahu Nimero Zd;slgtéfSéﬁe

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emissdo
10/03/2021 14:58:55

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
E84983069202D9E0C411

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Razao 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
' ‘*-ZE! CNPJ :45.349.461/0004-55 IE: IM:

R,
e o Enderego  : Avenida José Ariano Rodrigues - Num: 303 - SALA 4
it Bairro :Jardim Ariano - CEP: 16.400-400

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Avenida Celso Garcia - Num: 2477. Bairro: Belenzinho - CEP: 03.064-000
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagédo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS EM HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS - UTT
MATERNA.

Deducao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.000,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 19.000,00 0,00 0,00 0,00

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

Outras Informagtes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS

- Valor aproximado de Tributos: Federal:2.962,10 (15,59%)

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na MNota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
27INFE
Emissdo
/ ! 10/03/2021 14:58:55
. Cédigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor EBAORI08920200E0CH T

ENIO N° BAS
ECURSO EST
FONTE DE RECURSO
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05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:51:06
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033939676146580000000500045101011185600000494760
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 :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 31.502
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.947,60
VALOR COBRADO 4.947,60
NR.AUTENTICACAO D.42A.5FB.42E.A03.843

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP e, o1 } Sérr;e ‘;°':£:°F“"“’|“é° &
; e ta Fiscal " s ota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda etrnica,” Eletranica - NES-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto. sp.gov.br/portal/
Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fane 16997252285 - Ribeirao Preto - SP
fercdalpicolo@gmail.com
Inserigao Municipal 20004074 - CPF/CNPJ 14.352,079/0001-24
Identificagao da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data de Competiincia da NFS-e Data de Emissao da NFS-¢ Caodigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagao no municipio 01/03/2021 01/03/2021 14:50:44 |52 FA A1 Nimero da Nota Fiscal
Numero do RPS Sorie do RPS Data de Emissdo do RPS
100
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiraopretolonline
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF Inscricao Municipal Razfio Sccial
45.349.461/0004-55 Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
Enderego - Numero Complemento Bairro
Rua Lopes Chaves 531 ANDAR 2 Barra Funda
CEP Cidade [ UF Telefone e-mail
01154-010 Séo Paulo / SP (14)3532-5198 ebatista@ahbb.org.br
Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Descricao dos Servigos
Servigos Prestados na Unidade de Terapia Intensiva Materna do Hospital Leonor Mendes de Barros.
Empresa Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual 4 2,79%. .
Pagamento Conforme Boleto.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserlo, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,00 |1401 3312103
Valor Total dos Serviqos Desconto Ingondicionada | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.947,60 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.947,60 R$ 98,95 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdaes ISSAN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
T\Ialor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.947,60

Informagdes Complementares

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL".




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:51:06
357603576 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

03399154567950000000915805401013385600000009000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

RELOGIOS DE PONTC BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580,/0001-98

PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 31.503
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 90,00
VALOR COBRADO 90,00
NR.AUTENTICACAO 6.AFD.591.DD0.90C.360

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Numero da Nota: 000000004441-1

|Data de Emissao: 05/02/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPFICNPJ: 44.705.580/0001-98

CEP: 17015-021

Fone: (14) 3879-2953

Inscrigao Municipal: 1027
Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7
E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55
Enderego: RUA LOPES CHAVES, 531
E-Mail: ebatista@ahbb.org.br

CEP: 01154-010

Cidade: SAO PAULO/SP

DESCRIGCAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 02 E 03/2021)

ASSOCIAGAO HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - SAO PAULO

Atividade:

CONSERTO, MANUTENCAQO, CONSERVACAQ E REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cddigo do Servigo:

14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM,
MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE

QUALQUER OBJETO

Local da Prestagao:

Situagido de Tributagdo:

BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (R$) I.R. (RS) PIS (R$) COFINS (RS$) C.S.L.L. (R$)

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

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 180,00 3.49 6,28 180,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 180,00

CONVENID N° BAS
: [B]:

Chave de autenticagdo: COF10821DA3CB448F5C61D52D3A17824




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.086
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4988-3 - BRASILANDIA

CONTA: 6.703-8

FAVORECIDO: ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 411.138.808-64

VALOR: RS 1.518,07

DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031504
AUTENTICACAO SISBB: A.AF9.62B.4F2.714.B73




CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todigo ~ Fome go Funcienans [=:1 I Deparamenio Thal |
4141  ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/02/2021
-6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 21,00 1.393,45 2
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 177,00 177,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 £ -
988| I.N.5.S. 7,93 ] % 3Tl I § §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,61 || £ -
I8
i
2
2
g
E
£
E
3
a
Total de Vencimenios Total da Descontos
1.724,45 206, 38 2
Valor Liquido :b LB T80T
Salkino Base Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 1.547,45 1.547,45 123,79 1.424,68 0,00
A\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Nome 00 Funcionano — CBO Departamenta Fil
4141  ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/02/2021
-6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 21,00 1.393, 45 g
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 177,00 177,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 3 é
998| I.N.S.S. 7,93 122,707 k 3
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,61 i
3 "
__ <<
-Q
8
g
2
s
-§
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.724,45 206,38 2
Valor Liguido I:> 1.518,07
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 1.547,45 1.547,45 123,79

1.424,68

0,00

5 opar A




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.06
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
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 4.552,98
DEBITO EM: 17/03/2021

DOCUMENTO: 031701
AUTENTICACAO SISBB: A.011.9BB,22D.C57.060




12/02/2021

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 472066 Série C9, emitido em 27/01/2021

20210217y47R6 5834000174

Numero da Nota

26577495

Data e Hora de Emisséo
28/01/2021 13:51:30

Cdadigo de Verificagéo
PGVW-KLEU

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 47.866.934/0001-74
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Endersgo’ AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sio Paulo UF sp

Inscngéo Municipal: 6.987.120-2

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CHNPJ 45.349.461/0004-55 Inscrigao Municipal: —-

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ: ———e Nome/Raz&o Social e—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 20 R$4.331,00
DESCONTCS CONCEDIDOS RS99,61
VALOR DA CCRRETAGEM QU COMISSAO: ZERO
Ped.:23185176 Contrato:2004030001121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 05/03/2021
VALOR TOTAL: RS4.231,39

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (RE) l IRRF (R$) I CSLL (R§) ! COFING (RT) | PISPASEP (R3)
Codign do Servico
03205 - Fornecimento ¢ administragéio de vales-refeigdo, vales-alimentacgéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
. 0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestag 3o do Servigo ‘ Numero Inscngdo da Obra |

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
1BPT

QUTRAS INFORMACOES

27/01/2021,

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 472066 Séne C9, emitido em

FONTE DE RECURS

TERMO AD

SECRETARIA T
0 =

CONVENIO N 412010
-~ g ,

https:/Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx ?nf=26577495&inscricao=59871202&verificacao=PGVWKLEU

M



Numero

e NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
27/01/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao 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:  45.349.461/0004-55 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 20 R$4.331,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$99,61
Ped.:23185176 Contrato:2004030001121 IE:ISENTO IM:

TIPO DESFESA: GUSTLY

VALOR TOTAL: R$ 4.231,39
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
472066-ND R$ 4.231,39 05/03/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 472066 de 27/01/2021.




® yma marca

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 843763
Valor (R$): 4.331,00

Realizadoem: 27/01/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SP

Data de Crédito:

Data de Entrega:

CPF

01/02/2021

MATRICULA

BENEFICIARIO

626.243.185-34 62624318534 ADRIANAOSMATOS
261.680.798-07 26168079807 ANAPAULADESOUZA
262.554.738-30 26255473830 CATIAELAINE CALASTRO
471.496.158-64 47149615864 DENISE JEANETE RODRIGUES
276.879.918-18 27687991818 EDCLEIABATISTA FERREIRA
190.766.888-85 19076688885 EFIGENIA DE FREITAS
216.525.618-62 21652561862 ELAINECOS

027.482.335-73 2748233573  ELIANASILVA MEIRA
311.721.208-62 31172120862 FERNANDARAMOS
022.550.773-02 2255077302  FLAVIADUARTE TEICHEIRA
321.108.288-38 32110828838 KATIAALVESDOSSANTOS
222.911.408-50 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO
364.026.558-05 36402655805 NAYARAFSCOSTA
336.268.278-28 33626827828 PRISCILADVSILV
282.359.638-09 28235963809 QUELCILENE PAULASILVA
495.021.848-40 49502184840 RAPHAELLA M VITALINO
260.427.588-02 26042758802 ROSANGELASOLIVEIRA
176.372.948-62 2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA

Valor dos Beneficios (R$): 4.331,00

Quantidade de Beneficiarios: 20

DIAS
UTEIS

VALOR
DIA

VALOR
MES

DEPARTAMENTO
AHBB LEONOR
AHBBLEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBBLEONOR
AHBB LEONOR
AHBBLEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

346/2016
CONVENIO 10 0 e (TADUAL
E REGVEOD 0001/20

AHBBLEONOR

oE ES
- A UE
AHBB LEONOR SECREN - 1O

Pagina 1 de 2

VALORDO

BENEFICIO

R$ 213,00
R$213,00
R$213,00
R$ 213,00
R$230,75
R$ 230,75
R$213,00
R$213,00
R$ 213,00
R$ 213,00
R$ 213,00
R$ 213,00
R$ 213,00
R$ 230,75
R$213,00
R$213,00
R$230,75

R$ 230,75




® uma marnca

| Edenred
Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 4.331,00
Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 20
Data de Entrega: 01/02/2021
T DIAS | VALOR VALOR VALOR DO
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO s
174.438.938-17 17443893817 SUELIGOMES BARBOSA AHBB LEONOR R$195,25
319.254.548-86 31925454886 VANESSA SOARESSANTOS AHBBLEONOR R$ 213,00

Contrato: 2004030001121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
N ENT
EIDAPEDEENIREGA EERORTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SP AHBBLEONOR 01/02/2021 R$4.331,00
TOTAL
_ e

— “

TAXA DE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-99,61 -R$ 99,61

Total de Beneficios R$4.331,00

Taxas -R$ 99,61

Pagina 2 de 2




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.06
3576903576 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.68B6-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 3.341,59
DEBITO EM: 17/03/2021

DOCUMENTO: 031702
AUTENTICACAO SISEB: 8.959.989,8DD.F5E.E3F




12/02/2021 /1697 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sa0 Paulo

i A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [ ™32

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
28/01/2021 13:51:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagan

339007 J—— RPS N° 470902 Série C9, emitido em 27/01/2021 K2AD-YS8UB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscngao Municipal: 6.987.120-2

Mome/Razao Social. TICKET SERVICOS S.A
Enderago’ AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
MNome/Razao Social ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNPJ. 46.349.461/0004-55 Inscrig&o Municipal: ——

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

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

CPF/ICNPJ: Nome/Razdo Social «——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QOTD 23 R$3.162,50

DESCONTOCS CONCEDIDOS RS$56,93

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAC: ZERO

Ped.:23185175 Contrato:2004030010091 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 & 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00

Data de Vencimento: 05/03/2021

VALOR TOTAL: RS3.105,57

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RS) ! IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) | COFINS (RT) ‘ PISIPASEF (R$)

Codigo do Servigo

03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeigio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (96) Valor do ISS (RE) Crédito (RE)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servico ] Numero Inscngdo da Obra l Valor Aprosomado dos Tributos / Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005, {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 470902 Série C49, emitido em
27/01/2021,

(s
(V)

N

’ ~ 81512016
CONVENID O STADUAL
&l [

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=26577498&inscricao=59871202&verificacao=K2ADYSUB



Numero

e NOTA DE DEBITO

Data de Emisséao
27/01/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao 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: 45.349.461/0004-55 Inscricdo Municipal:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 23 R$3.162,50
DESCONTOS CONCEDIDOS R$56,93
Ped.:23185175 Contrato:2004030010091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.105,57
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
470902-ND R$ 3.105,57 05/03/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 470902 de 27/01/2021.




® uma marca
| Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niamero do Pedido Enviado: 843761 Realizadoem: 27/01/2021

Valor (R$): 3.162,50 Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Alimentacio Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 3.162,50

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 23

Data de Entrega: 01/02/2021
626.243.185-34 62624318534 ADRIANAOSMATOS AHBB LEONOR R$137,50
261.680.798-07 26168079807 ANAPAULADESOUZA AHBBLEONOR R$137,50
334.335.018-40 33433501840 CAMILAFERREIRA CARVALHO AHBBLEONOR R$137,50
262.554.738-30 26255473830 CATIAELAINE CALASTRO AHBBLEONOR R$137,50
471.496.158-64 47149615864 DENISE JEANETE RODRIGUES AHBBLEONOR R$137,50
276.879.918-18 27687991818 EDCLEIABATISTA FERREIRA AHBB LEONOR R$137,50
190.766.888-85 19076688885 EFIGENIA DE FREITAS AHBBLEONOR R$137,50
216.525.618-62 21652561862 ELAINECOS AHBBLEONOR R$137,50
027.482.335-73 2748233573 ELIANASILVA MEIRA AHBBLEONOR R$137,50
311.721.208-62 31172120862 FERNANDARAMOSCARVALHO AHBBLEONOR R$137,50
022550.773-02 2255077302  FLAVIA DUARTE TEICHEIRA AHBBLEONOR R$137,50
321.108.288-38 32110828838 KATIAALVESDOSSANTOS AHBB LEONOR R$137,50
222.911.408-50 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO AHBBLEONOR R$137,50
331.378.088-12 33137808812 MAGNA QSARAUJO AHBB LEONOR R$137,50
126.131.358-59 12613135859 MARINALVA M RODGERIO AHBB LEONOR R$137,50
364.026.558-05 36402655805 NAYARAFSCOSTA AHBBLEONOR R$137,50
336.268.278-28 33626827828 PRISCILADVSILV AHBB LEONOR R$137,50
282.359.638-09 28235963809 QUELCILENE PAULA SILVA AHBB LEONOR FO!..T‘%“GE'.E.‘-J? \fﬂsﬁuéf;%‘;;‘}?so

n00 DA SAUDE
RNICADE
BARROS

. GUSTEIO

Pagina 1 de 2




® uma marca

Edenred
Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 3.162,50
Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 23
Data de Entrega: 01/02/2021

495.021.848-40 49502184840 RAPHAELLAMVITALINO AHBBLEONOR R$137,50
260.427.588-02 26042758802 ROSANGELASOLIVEIRA AHBB LEONOR R$137,50
176.372.948-62 2166 SANDRARODRIGUES VIEIRA AHBB LEONOR R$137,50
174.438.938-17 17443893817 SUELIGOMESBARBOSA AHBB LEONOR R$137,50
319.254.548-86 31925454886 VANESSASOARESSANTOS AHBBLEONOR R$137,50

Contrato: 2004030010091

DATA DE DATADE QUANTI DADE VALORDO

AHBBSP AHBB LEONOR 01/02/2021 T
TOTAL

TAXADE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-56,93 -R$ 56,93

RESUMO DO PRODUTO

Total de Beneficios R$3.162,50

Taxas -R% 56,93

Pagina 2 de 2




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.,51.06

3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO INSS 4.035,69
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.035,69
DOCUMENTO: 031801

AUTENTICACAO SISBB: B.865.4D5.0BC. 70A.BE8

kkkkkkkd VIN EMPREGADOR ***#hsns

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.06
3576903576 SEGUNDA VIA 0003

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

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

PSS S EE RS S S S ESEEEE S S S S S CSSEEEEESESSSSS=DSSS====
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO INSS 4.035,69
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.035,69

DOCUMENTO: 031801
RUTENTICACAO SISEB: B.B65.4D5.0BC.70A.BE8

khkkhkhkd YA CONTRIBUINTE **k%kkdx

COMVE
DE




17/03/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

Ju= i GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

02/2021

PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGCO

CNPJ 45.349.461/0004-55 6- VALOR DO INSS$ 4.035,69
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 B

JARDIM ARIANO )

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo INSS) 19!03;2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |19 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  JPUROS '

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

que o fotal seja igual ou superior ao valor minima fixado. 11 - TOTAL 4.035,69

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

02/2021

i S GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45,349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349,461/0004-55 i+ NALOR DO THES 4.035,69
ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 7.

JARDIM ARIANO

LINS 5P

CEP 16400-400 R

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 1 9;03!202 1 ENTIDADES 0‘ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }:)”'{QEM’;MU”.A E 0‘[}0
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada a contnibuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até ]

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.035,69

AUTENTICACAO BANCARIA

"‘v
":ECHl TJ‘ANA ._)E ESTADO LA
UGE: 020186 - HOSPITAL fH TER

LEONDR MER nh‘?
TIPO DESPESA: C%g {

CON'J"MO e Sl‘u?"ﬁﬁ

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

M



PJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 05/03/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 16:13:40
mpeténcia:  02/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
6digo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgodes Taxa Valor
PREGADOS
3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS 3.552,21 0,00 0,00 0,00 9,40 326,63
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 1.547,45 0,00 0,00 0,00 7,93 122,77
2989 ANA PAULA DE SOUZA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 4.079,60 0,00 0,00 0,00 10,35 422,42
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 2.447,10 0,00 0,00 0,00 8,62 211,04
3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA 3.421,07 0,00 0,00 0,00 9,41 317,51
2805 EFIGENIA DE FREITAS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 2.362,66 0,00 0,00 0,00 8,50 200,91
2786 ELIANA SILVA MEIRA 2.447,10 0,00 0,00 0,00 8,62 211,04
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 3.696,16 0,00 0,00 0,00 9,98 368,74
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 2.311,98 0,00 0,00 0,00 8,43 194,83
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 2.463,99 0,00 0,00 0,00 8,65 213,07
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIO 2.210,64 0,00 0,00 2.210,64 8,26 182,66
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 147,38 0,00 0,00 0,00 7,50 11,05
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 3.101,67 0,00 0,00 0,00 9,34 289,59
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 147,38 0,00 0,00 0,00 7,50 11,05
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 3.696,16 0,00 0,00 0,00 9,98 368,74
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 5.043,43 0,00 0,00 0,00 11,58 557,35
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 2.447,10 0,00 0,00 0,00 8,62 211,04
4142 SANDRA REGINA DE SOUZA 1.007,23 0,00 0,00 0,00 7,50 75,53
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 2.430,22 0,00 0,00 0,00 8,60 209,01
2052 SUELI GOMES BARBOSA 2.274,36 0,00 0,00 0,00 9,52 190,31
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 3.755,15 0,00 0,00 0,00 10,04 377,00
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 4.229,49 0,00 0,00 0,00 10,48 443,40
Empregados: 26 Total: 67.662,09 0,00 0,00 2.210,64 6.246,33
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 26 Total: 67.662,09 0,00 0,00 2.210,64 6.246,33
Resumo Geral das bases de INSS
Base céiculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducbes Terceiros Total
tal 67.662,09 0,00 6.246,33 0,00 0,00 0,00 2.210,64 0,00 4,035,69

e

NYENIO N°
=

§15/2016

9




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.07
3576903576 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.195-4

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM SP

CODIGO DE BARRAS 85670000012 63490064107
81453494610 00105611059
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021

PERIODO DE APURACAO = cmmmeeeeee.
NUMERO DO CBPF .
CODIGO DA RECEITA  mmeiooo.
NUMERO DE REFERENCIA oo ___
DATA DO VENCIMENTO = ddcmmeo___
RECEITA BRUTA ACUMULADA emmmemeee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL = cmcccmccmma-
VALOR DA MULTA  omccoooo.
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.263,49
DOCUMENTO: 031802

AUTENTICACAO SISEB: 2.C5E.786.3F5.C3D.8C6




Aprovado pela INRFE n* 736/2007

1* Via

(2 PERIODO DE APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA

28/02/2021

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

Documento de Arrecadagédo 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 VENGIMENTO
1633748438 19/03/2021

DARF IRRF 02 2021 UTI LEO NOR 07 VALOR DO PRINCIPAL

1.263,49
DARF vilido para pagamento até 19/03/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicllio tributdrio do contribuinte: 0| 00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARBOS BL+1.02¥0 0,00
Auto Atendimento Versio 5.58.71.6643 - opgio 1 - DLL versio 1.4 10 VALOR TOTAL 1 263,49

85670000012-3 63490064107-3 81453494610-2 00105611059-4

R TR

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

cortar nesta knha

' Via

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007
i (02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA

28/02/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO GPF OU CNPJ

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF

01 NOME/TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 02 2021 UTI LEO NOR

DARF valido para pagamento até 19/03/2021

Domicilio tributério do contribuinte;

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.59.71.6643 - opgdo 1 - DLL versao 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
19/03/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.263,49
VALOR DA MULTA
e 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
19 1.263,49

85670000012-3 63490064107-3 81453494610-2 001056110594

LR F T

44 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% e 2¢ vias)

cortar nesta hnha

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

O3 L200E
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMQ ADITIVO N° 00C1/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SA‘\_UDE‘E
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERN!DADE
LECNOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




PJ: 45.349.461/0004-55

Emissao: 05/03/2021
-iodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 Horas: 16:18:32
RELAGCAO DAS BASES DO IRRF

6digo Nome do empregado Tipo Base célculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

riodo: 01/02/2021 a 28/02/2021

PREGADOS
3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS Mensal 01/21 2.285,44 191,64 189,59 1 750 142,80 0,00
3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS Rescisdo 833,39 298,28 0,00 0 750 142,80 40,15
3801 ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS 130 Resc. 378,10 28,35 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2989 ANA PAULA DE SOUZA Mensal 01/21 2.210,64 182,66 379,18 2 0,00 0,00 0,00
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO Mensal 01/21 3.816,20 385,54 0,00 0 15,00 354,80 159,80
2807 CATIA ELAINE CALASTRO Mensal 01/21 4.055,36 419,02 0,00 0 15,00 354,80 190,65
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Mensal 01/21 2.453,74 211,84 0,00 0 750 142,80 25,34
3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA Mensal 01/21 1.884,64 153,11 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA 130 01/21 141,35 10,60 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA Rescisdo 1.474,74 300,17 0,00 0 15,00 354,80 81,12
3909 EDCLEIA BATISTA FERREIRA 130 Resc. 231,22 17,34 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2805 EFIGENIA DE FREITAS Mensal 01/21 2.210,64 182,66 0,00 0 7,50 142,80 0,00
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensal 01/21 2.339,20 198,09 568,77 3 0,00 0,00 0,00
2786 ELIANA SILVA MEIRA Mensal 01/21 2.378,94 202,86 189,59 1 7,50 142,80 0,00
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Mensal 01/21 3.696,16 368,74 0,00 0 15,00 354,80 144,31
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Mensal 01/21 2.357,90 200,34 0,00 0 750 142,80 19,02
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS Mensal 01/21 2.210,64 182,66 568,77 3 0,00 0,00 0,00
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO Mensal 01/21 2.435,04 209,59 189,59 1 750 142,80 0,00
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO Mensal 01/21 2.210,64 182,66 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO Mensal 01/21 2.210,64 182,66 0,00 0 750 142,80 0,00
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA  Mensal 01/21 4.039,03 416,74 0,00 0 15,00 354,80 188,54
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Mensal 01/21 1.409,00 149,03 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Férias 11,64 0,00 132,71 1 0,00 0,00 0,00
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA Mensal 01/21 2.210,64 182,66 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Mensal 01/21 2.451,41 211,56 0,00 0 7,50 142,80 25,19
3813 ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA Rescisdo 3.740,32 374,92 0,00 0 15,00 354,80 150,01
3813 ROSANGELA SANTOS DE OLIVEIRA 130 Resc. 308,01 23,10 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA Mensal 01/21 2.472,44 214,08 568,77 3 0,00 0,00 0,00
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA Férias 3.171,71 297,99 568,77 3 750 142,80 30,07
2052 SUELI GOMES BARBOSA Mensal 01/21 147,38 9,67 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2052 SUELI GOMES BARBOSA Férias 13,68 0,00 353,90 2 0,00 0,00 0,00
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA Mensal 01/21 246,41 18,48 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Mensal 01/21 4.196,16 438,74 0,00 0 2250 636,13 209,29

Total: 66.232,45 6.445,78 1.263,49

pregados: 33 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 66.232,45 6.445,78 4.847,18 1.263,49

tal Geral:

pregados: 24 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 66.232,45 6.445,78 4.847,18 1.263,49

6d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 01/2021

0561 Mensal 01/2021

0588 Mensal 01/2021
Totalizador

Resumo Geral IRRF

Valor a Recolher

0,00
0,00
0,00

0,00
38.875,53
0,00

38.875,53

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

38.875,53

0,00

38.875,53

CONVENIO N

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:51:07
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 7004-1 CONTA : 7.004.195-4

0019061738961?951914300004400115185580000049920
BENEFICIARIO:

KALUNGA SA

NOME FANTASIA:

KALUNGA SA

CNPJ: 43.283.811/0001-50

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 32.301
NOSS0 NUMERO 6173961795
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 499,20
VALOR COBRADO 499,20
==‘.——====ﬂ========E=======HE===========‘-‘===:====‘—'=
NR.AUTENTICACAO 3.9AE.776 .ADD.31E.598
====Z==========Z=======Z=========2=======:======

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 7289 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

N 815/2016
R50 ES }
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\148238P85112 I L A3, 2R3, B11/8051-50 —
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAD SOCIAL INSCR. G.NPI/GPF. (MF) N* o DATA DA EMISSAD
L_Rssociacagﬁo_sgi talar Beneficente do Brasil 45, 349, 451/0084-55 02/83/282!
| ENDEREGO BAIRRO / DISTRTO CEP DATA DA SA&IDA ¢ ENTRADA
| Av Celso Garcia , 2477 UTI AHBB - Adviana_ Tatuage. P3864-070
l MUNICIPIO FONE / FAX | UF. | INSCR. ESTADUAL N°* HORA DA SAIDA
Mrr!n 1499-8347 2 =/ |
CALCULO DO IMPOSTO
"BASE DE CALCULO DO LCM.S. ]i-VALOR DO LCMS. TASE DE CALCULO DO LCM.S. SUBST. VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i aa8 | a, 8a 493,28
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\ @8 | a.ea | A 459 .78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
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| | 3 - Sen frete | | | .
rmugneco | MUNICIPID [UE | INSCRIGAD ESTADUAL M
| QUANTIDADE | ESPECIE - [MARCA [ NoMERD '[ PESO BRUTD ' T FEso LiGUioo
l oy _ ' o { 47,6 ] 47,558

‘mnos DOS pnonmos J SERVICOS
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DADOS ADICIONAIS S - ) o
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.07
35769032576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0101-5 - ITAQUERA-URB.SP
CONTA: 8.686.464-9

FAVORECIDO: EFIGENIA DE FREITAS

CPF/CNPJ: 190.766.888-85

VALOR: RS 2.624,85
DEBITO EM: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033001
AUTENTICACAO SISBB: 2.593.95C.B04.CD4 .F8E




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

AR 13

TERMO ADITIVO N® 0001/2021

A 2 020196 - HOSP{;‘:"«L MAT
NOT]FICAQAO UGCLE]ONOR MENDES DE BARROS

A SAUD

ERNT

Numero Carfeifa Profi SMLD
67383 00284
PERIODOS
De Gozo das Férias De Abono T e—
01/04/2021 A 30/04/2021 = 30 Dias
” ) T ——
PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
0a Ferias; 221659 P
1.990,64 1/3 das Férias: 73886 P
5,95 Abono de Férias: 0,00
0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
2.216,59 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salaria Familia 0,00
1 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 272,04 D
Desconto do imposto de Renda: 5846 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 295545 p
TOTAL DOS DESCONTOS: 330,50 D
TOTAL LIQUIDO: 262495 P

que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao

5 (dois mil seiscentos e vinte & quatro reais & novenla e cinco centavos) a ser paga adianladamente.

Aw“"”"ﬁﬂ rigfic

periodo acima descrito e a sua disposicao fica a

» U0 Bragia 021032021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

. RECIBO DE FERIAS

iconforme o aviso que recebi em fempo, ao

e

L, estabelecida a RUA LOPES CHAVES, 531 em SAO PAUL_O a importancia
0 centavos) gue me & paga: adiantadamente par 0 das minhas fénas
' I dei meu ciente. Para




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.07
3576503576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA : 5.744-2

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

VALOR: RS 1.382,42
DEBITO EM: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033002
AUTENTICACAO SISEB: 0.110.198.111.ACC.BFF




Numero da Nota
1897
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O aslo0ns
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
& - Y Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05/03/2021 as 11:15:52
Codigo de Verificagio
1179-0153-3478
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814.918/0001-90 Ciud. Mobilidrio 76568 Insc. Mun, 2.299.2065 Autenticagao
Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGIE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nomero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF §P
Situacio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscrigio Mun. Cad. Mobilidrio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)
[2 [[aso I 35,0000]| 3,00 0,00 105,00
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO I[ 1.250,0000] 1,00]| 0,00|| 1.250,00]
[6 _|[EXAMES COMPLEMENTARES II 118,0000][ 1,00[  o0,00]f 118,00}
Valor Total dos Servigos - R51.473,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 02/2021 - UTI LEONOR
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
03 ASO
06 VORL: HEPATITE ANTI HBS; HEMOGRAMA COMPLETO
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retencdes (RS)
9,57 44,19 22,09 14,73
CIDE (RS) ICMS (RS) IOF (RS) IP1 (RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA =RS  1.473,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA: ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Lang de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) VIr. Total das Deducdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.473,00 0.00 90,58 44,19

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.382,42

NMVENIO N® §15/2010
FOMT(.:EDDL RECURSO é:cﬁ:;-gtg?\.
=M 1} il
sy ;‘Dq \'q. ‘aiL,O MDlh SAUDE
TAL MA TE ANIDADE

L) £ROS

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

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

Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 1897 emitida em 05/03/2021 as 11:15:52 - Cod Verif 1179-0153-3478
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/03/2021 Valor Tolal R$ 1.473,00 Valor Liquido RS 1.382,42

Ass: em ! !

Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

3o dod )
W -

S



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCGCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90

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

FATURAMENTO

Abrang_éncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissao: 04/03/2021
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UTI LEONOR - | (AHBB- UTI - LEONOR) (1395) - CNPJ:

45.349.461/0004-55
Servicos Prestados

* Descrigédo do servigo Total
Assessoria em Seguranca do Trabalho ref. a 02/2021 1.250,00

Total => 1.250,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total
ASO para ADRIANA OLIVEIRA SANTOS MATOS - 62624318534 12/02/2021 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS - 41113880864 08/02/2021 35,00 35,00
(Admissional)
ASO para SANDRA REGINA DE SOUZA SANTOS - 11182272800 08/02/2021 35,00 35,00
(Admissional)
| Atestados: 3 105,00
Exames

* Exame Data Empregado Emp. Total

Hemograma Completo 08/02/2021 |ADRIELLE RODRIGUES DOS (1395) 15,00
SANTOS - 41113880864
(Admissional)

VDRL 08/02/2021 |ADRIELLE RODRIGUES DOS (1395) 12,00
SANTOS - 41113880864
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 08/02/2021 |ADRIELLE RODRIGUES DOS 1395) 32,00

SANTOS - 41113880864
(Admissional)
Hemograma Completo 08/02/2021 |SANDRA REGINA DE SOUZA (1395) 15,00
SANTOS - 11182272800
(Admissional)
VDRL 08/02/2021 |SANDRA REGINA DE SOUZA (1395) 12,00
SANTOS - 11182272800
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 08/02/2021 |SANDRA REGINA DE SOUZA (1395) 32,00
SANTOS - 11182272800
(Admissional)

Emissao: 04/03/2021 Pagina: 1




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.07
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: BB59-5 - ITAQUAQUECETUBA/PD JORO
CONTA : 61.554-7

FAVORECIDO: QUATAI TRANSPORTE DE PASSAGEIROS SP
CPF/CNPJ: 31.599.393/0001-25

VALOR: RS 114,40
DEBITO EM: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033003
AUTENTICACRO SISBB: C.6C6.DOE.6FB.262.860




AHBB | cass

Relagdo Funcionarios — Itaqua Passes

Compra vale-transporte ABRIL de 2021

Nome do Colaborador Itinerdrio Empresa Valor Vt | Valor dia | Dias Més Total
Quelcilene de Paula e | Itaquaquecetuba/Sio .
Silva Paulo Itaqud Passes | RS 4,40 RS 8,80 13 114,40
Total ... —— R dssiveeE S ceeenreennnans eeereena—. reevreneeees RS 114,40
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CONVENIO N* §15/2016

FONTE DE RECURSQO ESTADU
TERMO ADITIVO N°

SECRETARIA DE A
UGE: 030196 - HOSPITAL t
LEONOR WMENDES QE BARROS

TIPO DESPESA: !;usn;so

1 d

v ——

e e it 8

AHBB — Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Arfano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: 455 14 3532 5198
www.ahbb.org.br




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:51:07
357603576 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA : 7.004.195-4

00190000090319409800401881101172735830000235352
BENEFICIARIO:

SA0 PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR :

ASSOQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 33.004
NOSSO NUMERO 31940580001881101
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.358,52
VALOR COBRADO 2.358,52
========ZZ:===‘——=============E===================
NR.AUTENTICACAOD C.656.D65.6C7.4C8 ,F59

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

HOS

TIPO DESPESA: CUSTEIO

ADE



16/04/2021 SPTrans - Loja Virtual

RECIBO - VALE
~ . TRANSPORTE
skmans Sao Paulo Transporte S/A - Loja Virtual .
RUA BOA VISTA - N.© 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO  |pj avia 2.2 via|
PAULO - SP |
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58 |
ID |PEDIDO RECIBO JUR FIS| CNP1/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série Nl:lmel'O 2] I P5349461000455 IASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 55271037 A 1721195
ENDERECO COMPLEMENTO|BAIRRO|MUNICIPIO|CEP
[RUA LOPES CHAVES IANDAR 2 ARRA ISAO PAULO 1154010
FUNDA
VALOR TOTAL VALOR POR EXTENSO
2.358,52 dois mil e trezentos e cinquenta ¢ oito reais e cinquenta e dois centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 01 2.301,00
OPERACAO DE RECARGA (1%) 23,01
ADMINISTRACAO (1,5%) 34,52
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 2,358,52
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZACAO AUTENTICACAO
10:47 BEN EFICIARIOS 28/03/2021 4 27/04/2021 0 788F26CDFERBSSFCOS6F3TREA 1 SC22DOFE9AIR T4353EFT
16/04/2021 10

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSC ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

https://lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=55271037

17



28/03/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 10

Descricdo Nome Cartdo Valor Total(R$)
Crédito ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 845423407 230,10
Crédito CATIA ELAINE CALASTRO 725469532 230,10
Crédito DENISE JEANETE RODRIGUES 606160640 230,10
Crédito ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 814910570 230,10
Crédito FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 601147554 230,10
Crédito KATIA ALVES DOS SANTOS 589948147 230,10
Crédito LUCIANO LUCAS DE MELO 488812818 230,10
Crédito QUELCILENE DE PAULA E SILVA 847625262 230,10
Crédito SANDRA RODRIGUES VIEIRA 614447369 230,10
Crédito SUELI GOMES BARBOSA 764167200 230,10
Sub-total: 2.301,00
Rede de recarga/Adm.: 57,52
Cobrancga bancaria: 0,00
Total 2.358,52

+ Os usudrios dos cartdes selecionados poderdo fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

« Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Pedido nimero 55271037, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

Emitir Boleto

https:.-‘flv.sbe.sptrans.com.br!FinaIizarPedidoCredito.jsp?pedido=5527103?&arquivo=EP0300000015220210328000941573?.REC;&tc=s

1



31/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:00:23
357603576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA : 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 293.900,12

**kkk+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 3.7DB.484.5A9.231.05D

Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
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SANTA CASA

AHBB|

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

Relatdrio de Desempenho més de Margo de 2021
Periodo compreendido: 01/03/21 a 31/03/21

Origem dos dados: Epimed Monitor © CX)Epimed

INDICADORES METAS RESULTADOS

Taxa de Infecgdo Hospitalar 6% ‘I 0

Duracdo média da internacdo (dias) 8 dias 7,78

SMR [mortalidade observada/mortalidade esperada) <08 : 0,69
\: Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) 6% i 0
' Densidade de incidéncia de ITU em SVD | i
(n® de eventos/1000 cateter dia) * 0

Densidade de infeccdo primaria da corrente sanguinea 6.1% |
| (n2 de eventos/1000 cateter dia) ! 0
Densidade de incidéncia de Quedas (n? de eventos/n? pacientes-dia) (%) 0 0
| Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n2 de UPP / n® pacientes-dia) (%) 0,5% 0
| Taxa de ocupacdo (%) 80% 96,24%

' Taxa de Satisfagao | < 10 reclamagdes 100%
| Taxa de evolugdo de prontudrio (%) | 100% 100%

Total de Internagdes no Periodo (n) 20 i 28
InternagSes Novas (n) ; 15 | 24 s
Ndmero total de safdas (alta +4bito) (n} . 15 é 23 .
I Reinternagdes na unidade < 24hs (n) <1% l 0

NUmero de pacientes-dia (n) 100 179
: Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) I Ju - _ ._?»{1,73%

Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) f 7 6,02% 4
Mortalidade Absoluta (n? dbito) = 1

Mortalidade Observada (%) - | 1,01%

Tedewiiagiode W0 i 5,03%

Taxa de utilizag8o de cateter central {%) J. - ‘ 7,26%

: - : 27,93%

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECNOR MEMNDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



AHBB |5 s

Defini¢coes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infecgdo hospitalar ‘(N infecgdes na UT! / 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
Infeccdo corrente sanguinea (N de infecgdes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000
Les3o por press3o (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupagdo (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

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

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

i
|
i
i

NVENIO N E}\E.‘_ZF\D‘ES
FDNTCEODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001“_2\‘\1)5'&
SECRETARIA DE ESTADO DA SEUS
UGE. 090196 - HOSPITAL MATERRTA
LEONOR MENDES DE ?*.‘RB
TIPO DESPESA: CUSTE!
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GRAFICOS DO MES DE Margo/2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

‘ {: et .
; miga 9 -) 83% E:Ju g*ai dg' Jgge“\-‘al e‘”e’geucw 4»1] ;6

CONVENIC N 6162016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00012028
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
- SONOR MENDES DE BARROS
1iPO DESPESA: CUSTEIO
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REINTERNACOES NA UNIDADE

Mo, 23

TAXA DE OCUPACAO

i
fu
L

15612016
o} ESTADUAL

CONVENIO N
FONTE DE RECURS
TERMO ADITIVO N° 000472021
SECRETARIA pDE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
CUSTEIO

TIPO DESPESA:
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ORIGEM DA INTERNACAO

Enfermaria/Quarts € :
¢ - Tmergend i e o
gencia Cantre cirurgice Sala de parte ou centro Cutra - N3 :
obstdtris WULTE - B0 #5DechicEsa

ESCORE SAPS 3

B Sao 33.33%
B rermedans 62,50%

At 4,17%
CONVENIO N° 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000172021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE. 030186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



AH B B §§3$A CASA

SEXO

FAIXA ETARIA

CONVENID N* B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

Ventragdo mecanica Venbilscdo ndo-invasiva Traguecstomia Drogas vascatvas Superte reral
V3 sorte renal

. Com Suporte.  jis Sem Suporte

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO 1I

£6% &

440 =

; AT
Cateter oo MarcRpdnre 2 2 : i3
R ; Manitoragio 1A 2 20 y X
Svanz-Gans hemodeirics & Hutrigle paranteral Hamotrarsfosic
minsmarnentie
irpngiva

A CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030186 - HOSFITAL MATERNICADE
LECNOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

Comn Seporte - iy Sem Suporta
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ESCORE DE PROGNOSTICO
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©

B on
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W

EAPS 3

A e s B g
ScargzMesansStandardleviatio
2 Blon
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SAPSIStandard

Pra i T L]
obabiltylidospitaiDeath

CONVEMIO N° 81512016
FONTE DE REGURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECNOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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DIAGNOSTICOS

Diagnésticos Principais
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Percentual cumulativo dos pacientes

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 informagbes em tempo real de internacdes, altas e intercorréncias,
portanto, podem apfesentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a verscidade
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