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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO

TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJIETO DO CONTRATO DE GESTAC: O prescate CONVENIO tem por objetive promever o fortalkeci do d Iy das aghes ¢ servigos de asmaténgaa i saude, prestados sos usudros do SUS na regallo, mediante
8 transferénca de recursos financeiros pars ocotrer despesas com CUSTEID, para aquisclo de materiais, € mab & 3 ghio de pessol, beneficios ¢ encargos para Gerenciamento 10 (dez) Leitos de
Unadade de Terapia Intensiva Geral Adulto Tipo 11 do Hospital Estadual “Dr. Ovwaldo Brandi Faria™ de Miranddpolis, conforme Planc de Trabalho

EXERCICIO: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNFPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO e CEP; RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARLANG - LINS/SP CEP.: 16400400

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEEIDO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

RS 387.234,73( Trezenton £ Citenta € Scte Mil, durentos ¢ trinta ¢ ‘quatra reais € setenta ¢ trés centaves)
Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE 2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DOREPASsE [NOMERO DO DOCUMENTOf YALORES

1 _REFASSADOS (RY) |

0757021 RS 38723473 07052021 Transf Bancéria RS 387.234,73

Transf Bancina RS g

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
SALDO MES ANTERIOR| RS 435 283 88
TOTAL| RS 822 518,61

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS =

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
—ne T A ATAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODODE ORIGEMRECURso | YALOR ’B‘; HICADO:
REALIZACAO |
MANUTENGAORCUSTEID TR MUNICIPAL RS W27
MANUTENGAD/CUSTEID * PROPRIO -

TOTAL DAS DESPESAS

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE|

-A & B do Brasil

AHEB »
Sede Adminietrative: Av. José Arlane Rodriguss, 308 - Jd. Arlane ~ Ling/SP - CEP: 16400 ~ 408 ToLs +55 14 3532 5198

www.ahbborg.br
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= DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 1]
DATA DO 5
I Dot | N NOTA FIsCAL CREDOR WATUREZA DA DESPRTA VALOR l MULTASJUROS | VALOR PAGO NpocusEnTo | BRI
T 043001 ot Fiscal o 39341300 Ticket Servicos A [T [ET TR T 36008 60101 [
2 22042020 Nota Fiscal o” 29341305 Ticket Servicos S/A RS B3I RS TS 634960 &0.102 DLOEIIL
3 7062021 Halerits Plizso Heoundes RS 114054 RS - B 121094 330.145.000.018302 w6202
3 e Hlarite Andreia Policuno da Silve RS 294102 RS - RS 294102 $50.143000.024011 0I062021
5 071062021 Holeritz Ciabricls Barrora Nanes RS 185015 RS - RS LESO1S  $50.148.000 005 423 07062021
6 0T0E2021 Holernz Ana Alce Siva RS 18257 RS - RS 183257 $50.142.000 106 422 07062021
7 07062021 Holarne Sdvia Andres Rodnirues de Lima E3 195740 R3 - RS 1957.90 530347410 120 750 070672021
1 17062021 Holerite Asa Pauls Pacheca Urina B 23020 RS - ES 23320 936,485 000 195309 07062021
9 0TUA021 Holerse Alondre Tesirs da Siha RS 195740 RS « RS 1957.80 60,701 070672021
0 070e2021 Hiokerise B 195740 RS - RS 195740 60,702 07062021
0 07962001 Holeriee Amands Cristina da Sibva Goves RS 130020 RS - RS 230320 £0.703 oT0s2021
12 07062021 Holerte Amarakna Tiago Looes Bernardo B 195740 RS - RS 195740 60704 07062021
13 07062021 Holerite Asa Crassele dos Samtos Porto. i3 1E¥9% RS - R$ 1m55 60.70%5 07062021
14 07062021 Holarite Andreia Regina de Souss. K 193740 RS - RS 1557.40 60706 07062021
13 07063021 Halarite ‘iruna Muniz Redigodo Fernandes RS 148943 RS - kS 241943 60.707 oT0szonl
16 ovesan Holerite: Claudia Maria de Pauls Leal RS 31204 RS - RS 311204 60708 oT062011
17 e Halerite Dassiele Paols Pres dos Semtos RS 32309 RS - RS 321309 60710 oTnezaal
13 07062021 Halerite: B3 122413 RS - E3 122413 ©0.711 o10A2021
[E Holerite Elizots Azeveda da Costs Aletandra s 155740 WS - mS 195740 60712 sT0az021
et Holarite Jose RS 231638 RS - RS 131638 @71 01062021
1 oTezn Holerne Maria Aneelica de Olivera RS 155740 RS - RS 1957.40 6714 07062021
2 ;e Holersta Mirlan Julane da Sibv RS 2317 RS - BS 222176 €715 01062021
D owesed Holersie Pecka Cristina Deotas Ribas RS 13 RS - B 12176 60716 07062021
# owmemon Holerse Rosians de Souza B 124545 RS - ES 224545 .17 07062021
% oTwezon Holarste Sibane d Ofivesra Rodrigses de Lara B 206258 RS - RS 216258 €718 07062021
2% 0700l Holarite Semone Rochs Caria de Oliveirs B 195740 RS - RS 1547.40 0719 07062021
7 oozl Holere Tancredo Neves Tomes Felive RS 155740 RS - E 1.957.40 60.720 07062021
3 omennal Holerte Thais Gabriels RS 195740 RS - B 195740 0721 07062021
®  oTwez0zl Hobarite Thawany Yori Kawamurs RS 199247 RS - RS 159247 60T oT063021
W oTwea021 Holerise Vineuss Aparecids Nimes RS 218891 RS - B 218891 078 oT06201
ETR Holarite Ynaiars Ribeiro Muis Goncalves RS 103991 RS - RS 303951 60.724 07062021
31 ozveaen Not Fiscal 2* 231 Gestacs Servicos Combinados de Excritirio B 1200000 RS - ES 3200000 60.723 07062021
i3 11952021 Nota Fiscal n® 1433373 Comercea Cirurgica Fio Clarense ks 136725 RS RS 136724 0726 @7.062021
M4 270472021 Nots Fiscal " 9313 Relive Madical Produtos Lads K3 140000 RS « RS 1.400,00 0727 or0e2021
I 0L0ez021 Nota Fiscal o 248 Simone Rerina Pires Stus Benscouti Me i3 500000 RS - RS 000,00 6072 oTnazal
38 07062021 ORRFFGTS FOTS Asrrecadaclo GRF RS 623943 RS - RS 623943 60901 0062021
b 030672021 Nots Fiscal n* 134 Oestare Servicos Combinados de Encritdnia RS 3200000 RS - RS 32.000.00 0 902 O0L2021
k2 ] 08062021 Nots Frscal n® 24 Aurcrs Paper Produsos is Eireli s 2105000 RS RS 60903 002021
¥ 09062021 £21 600 903 380 500 Twnfas Bancirus B3 1043 RS - RS £21.600 503 380 300 TR06T021
40 0062021 E211.600 903 380 501 Tanfas Bancinas R3 1045 RS - RS £21.600 503 380 501 0062021
4 osvenen B21.600 903 380,502 Tarufas Bancirias RS 10435 RS - RS §21.600.903 380 502 090672021
42 osvenen £21.600 903 380 503 Tarifas Banciris RS 1045 RS - RS E21.600.503 380503 9062021
4 a0 E21600.50 380,504 Tacifas Bancirus BS 10435 RS - BS £21.600.507.380.504 oa2021
4“4 owvenon 821,600,903 380,505 Tacifas Bancirias B 1045 RS - RS £11.600.503.380.503 09062021
4 oavenen B21.600 903 380,506 Tarifas Bancisus RS 1045 RS - ES 21,600,903 380.506 0302021
A OHD62021 A20.600.903 380 307 Tarifas Bancirus B3 1045 RS - RS E21 600903 380 407 oWDA2021
47 owoson E21.600.903 380 508 Tasifus Bancirias RS 1045 RS - ES £11.600.903. 380 508 0062021
a1 09062021 21600 503 380 309 Tarifas Bancirias RS 1045 RS - K 21 600 503 380, 309 DATEZ021
& owe 121,600,903 380,510 Tarifus Bancirias RS 1045 RS - ES 21600503340 410 o90ea021
50 062021 21 600 903 380 511 Tarifus Ranchrias RS 1045 RS - RS 21 600 903 380 511 0DE2011
51 02021 21 600 903 380 512 Tanias Bancirms ks 1045 RS - R$ 21 600903 330 512 0062021
52 062021 21 600 903 380 513 Tarifes Runchrias RS 1045 RS - R3 21,600 903 380 313 0062021
9 el 21 600.507.380.514 Tarifas Bamcdras RS 1045 RS RS 121 600903380314 09062031
o] 121 600.507.380.515 Tarifus Bancirias BS 1045 RS - RS 121,600 903330915 1ST62021
31 062021 B21.600 903 380 316 Tarifas Bancirias RS 1043 R3 - RS 821 600 903 330 516 0062021
% oaenoal 21,600 903380417 Tarifas Buscirias RS 1045 RS 1 121.600.903 380517 050672021
trl 9062021 21 600 503,380 313 Tarifus Buscirias RS 1045 R3 - RS 821 600903 380 518 09042021
55 0062021 21 600 903 380 519 Tarifas Rancirias RS 1045 RS - RS 821,600 903380 519 0062021
% pAe2021 £21.600.903.380 520 Tarifus Bascirias RS 1045 RS RS 121,600 90 380,520 09962021
€ 1Lveznan Holerite Duiele L. Gremes Dusmas RS 195740 RS - RS 195740 $30.347.000.054 604 11962021
61 100672021 ot Fucal o® 471 Wimter - Gestlo ¢ Conmuoria Modica Lida - RS 14587575 RS RS 14587575 61.101 11042021
62 110672021 821 620 902 M49.057 Terifus Panciriss RS 1045 RS - R$ 10.45 E211.620.902 345 057 11062021
(3] 110672021 821,620 902343058 Turifas Bancirian (43 1045 R3 - B3 10.45 B21 620 502 345 058 11062021
(2] 11062021 851.621.100 028 101 Turifas Pancirias RS 1045 RS - R3 10.45 B51.621.100.028 101 11062021
6 1002l 71620 905,021 487 Tarifus Banciries BS 4238 RS BS 14255 71620905 02 887 110672021
6 09veT021 Fiseal 2° 43 Asa Luiza Vacari Servicos 4 Fisioterasia ME Servicos médicos () B 100000 RS - RS 21.000,00 61,301 130672021
67 13067021 31.661.200 355238 Tarifas Bacciries Despesss financeras o banciins RS 1045 RS - RS 1045 BILE6120035320% 150672021
[ 11062021 aps Minridrio da Providencia Social Recursos Humanos ($) ks 695504 R3 - RS 935,04 61.701 17062021
& 11032021 Céd. Receits 0361 Mizassirio da Farends Sarvicos médicos (*) ks 4 RS - RS 7004 61.702 17062021
™ 3082021 Céd. Receits -3952 Mizusténo da Fazends ‘Sarvicos médwoos (*) K 7T RS - RS 72277 61.703 17062021
Muzistério da Fuzends Sarvicos (] B 233153 RS - RI 331L53 61.704 17062021
Torifas Bascirias Despesss finumcesras ¢ bancicias RS 1043 RS - RS 1045 B41.630.900.158.428 170672021
Desta - Apoic em Prev em See Trabalho Lids Outros pervicos de terceiros B 101235 RS - RS 103238 62101 21067021
TH Esockars Clinics Heapstalar Lida Oreirns servicos de terceiros RS 700000 RS - ES 7.000.00 62501 2062021
TH Eneecburia Clinica Hospitalar Lida Ouwtros servicos ds terceiros RS 700000 RS - B 7.000.00 62902 29062021
Tanifas Rancirias Dheapoass financonas » bancirias B3 1043 RS - E3 10,45 B01.801.100.068 531 2062021
Bapcinus Dhewponas ES 05 RS = '_H — 20 [} Jovegor) |
TOTAL [rs 33681675 | RS -IRs 33681675 |
5 DESPESAS, coma, por sxempin. aqusiha de hens parmanemes
Dl na quabidade de pels entidade mepen epigrafada, sob as penas da Ler, que & despesa relacionada, examinada pelo Consclho Fiscal, comprova a exats aph 4, budos para os fins
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CONCILIAGAO BANCARIA

[Emg Associagio Hosp Benefi do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo  01/06/2021 a 30/06/2021 Ag. 30627

Convénio  Promissdo Covid CC: 36486-X

Convénio n? 00030/2021

Data | Fornecedor | N? Doc | Débito [ Crédite [ Saldo-
BANCO DO BRASIL

31/05/2021Saldo Anterior [0 - RS -
01/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 10.705,69 | RS 10.705,69
01/06/2021 Ticket Servigos S/A. Nota Fiscal n* 20343300 RS 4.360,08 R 6.345,61
01/06/2021 Ticket Servigos S/A- Nota Fiscal n” 20343305 RS 6.345,61 R: -
07/06/2021 Ted Devolvida- Daniele Leite 700.019 RS 1.957,40 | RS 1.957,40
07/06/2021 Repasse Publico 202.106.040.031.666 RS 387.23473[ RS 389.192,13
07/06/2021 Plinio Hernandes Holerite RS 3.280,94 RS 385.911,19
07/06/2021 Andreia Policarpo da Silva Holente RS 2.941,02 RS 382.970,17
07/06/2021 Gabriela Barrera Nunes Holerite RS 1.850,15 RS 381.120,02 |
07/06/2021 Ana Alice Silva Holerite RS 3.832,57 R$  377.287.45
07/06/2021 Silvia Andrea Rodrigues de Lima Holerite RS 1.957,40 RS 375.330,05
07/06/2021 Transferencia AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 279.108,54 RS 96.221,51
07/06/2021 Ana Paula Pacheco Ursino Holerite RS 2.313,20 RS 93.908,31
07/06/2021 Alexandre Teixeira da Silva Holerite RS 1.957,40 RS 91.950,91
07/06/2021 Amanda Aparecida Holerite RS 1.957,40 RS 89.993,51
07/06/2021 Amanda Cristina da Silva Govea Holerite RS 2.303,20 RS 87.690,31
07/06/2021 Amaralina Tiago Lopes Bernardo Holerite RS 1.957,40 RS 85.732,91
07/06/2021 Ana Grasicle dos Santos Porto Holerite RS 2.835,95 RS B2.896,96
07/06/2021 Andreia Regina de Sousa Holerite RS 1.957,40 R 80.939,56
07/06/2021 Bruna Muniz Redigolo Fernandes Holerite RS 2.489,43 RS 78.450,13
07/06/2021 Claudia Maria de Pauls Leal Holerite RS 3.112,04 RS 75.338,09
07/06/2021 Daniele Leite- Pagamento estornado RS 1.957,40 RS 73.380,69
07/06/2021 Daniele Paola Pires dos Santos Holerite RS 3.213,09 RS 70.167,60
07/06/2021 Diego Aparecido Holerite RS 2.224,13 RS 67.943,47
07/06/2021 Elizete Azevedo da Costa Alexandrin Holerite RS 1.957,40 RS 65.986,07
07/06/2021 Jose Roberto Holerite RS 2.316,38 RS 63.669,69
07/06/2021 Maria Angelica de Oliveira Holerite RS 1.957,40 RS 61.712,29
07/06/2021 Mirian Juliane da Silva Holerite RS 2.221,76 RS 59.490,53
07/06/2021 Penha Cristina Dantas Ribas Holerite RS 2.221,76 RS 57.268,77
07/06/2021 Rosiane de Souza Holerite RS 2.245,45 RS 55.023,32
07/06/2021 Silene de Oliveira Rodrigues de Lara Holerite RS 2.162,58 [X 52.860,74
07/06/2021 Simone Rocha Caris de Dliveira Halerite RS 1.957,40 [ 50.903,34
07/06/2021 Tancredo Neves Torres Felipe Holerite RS 1.957,40 RS 48.945,94
07/06/2021 ‘Thais Gabricla Holerite RS 1.957,40 RS 46.988,54
07/06/2021 Thawany Yuri Kawamura Holerite RS 1.992,47 RS 44.996,07
07/06/2021 Vanessa Aparecida Nunes Holerite RS 2.188,91 RS 42.807,16
07/06/2021 Ynaiara Ribeiro Maia Gongal Holerite RS 3.039,91 RS 39.767,25
07/06/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritbrio Nota Fiscal n°* 231 RS 32.000,00 RS 7.767,25
07/06/2021 Comercial Cirurgica Rio Clarense Nota Fiscal n* 1433373 RS 1.367,25 R 5.400,00
07/06/2021 Belive Medical Produtos Hospitalares Lida Nota Fiscal n° 9313 RS 1.400,00 R 5.000,00
07/06/2021 Simone Regina Pires Stuani Beneceuti Me Nota Fiscal n® 248 RS 5.000,00 RS -
09/06/2021 DevolugSo AHBB Sede 553,062.007.004.231 RS 59.508,88 | RS 59.508,88
09/06/2021 FGTS Arrecadagtio GRF GRRF/FGTS RS 6.239,43 RS 53.269,45
09/06/2021 Gestare Servigos Combinados de Eseritério Nota Fiscal n® 234 RS 32.000,00 RS 21,269,45
09/06/2021 Aurora Paper Produtos D is Eireli Nota Fiscal n* 24 RS 21.050,00 RS 219,45
09/06/2021 Tarifas Bancirias 821.600.903.380.500 RS 10,45 RS 203,00
09/06/2021 Tarifas Bancdrias 821.600.903.380.501 RS 10,45 RS 198,55
09/06/2021 Tarifas Bancasi 821.600.903.380.502 (5] 10,45 RS 188,10
09/06/2021 Tarifas Bancdrias 821.600.903.380.503 RS 10,45 RS 177,65
09/06/2021 Tarifas Bancdrias 821.600.903.380.504 RS 10,45 RS 167,20
09/06/2021 Tarifas Bancirias 821.600.903.380.505 RS 10,45 RS 156,75
09/06/2021 Tarifas Bancasias 821.600.903.380.506 RS 10,45 RS 146,30
09/06/2021 Tarifas Bancirias §21.600.903.380.507 RS 10,45 RS 135,85
09/06/2021 Tarifas Banchrias $21.600.903.380.508 RS 10,45 RS 125,40
09/06/2021 Tarifas Bancirias 821.600.903.380.509 RS 10,45 RS 114,95
09/06/2021 Tarifas Bancisias 821.600.903.380.510 RS 10,45 RS 104,50
09/06/2021 Tarifas Bancasi 821.600.903.380.511 RS 10,45 RS 94,05
09/06/2021 Tarifas Bancirias 821.600.903.380.512 RS 10,45 RS 83,60
09/06/2021 Tarifas BancArias 821.600.903.380.513 RS 10,45 RS 73,15
09/06/2021 Tarifas Bancdrias 821.600.903.380.514 RS 10,45 RS 62,70
09/06/2021 Terifas Bancéri 821.600.903.380.515 RS 10,45 RS 52,25
09/06/2021 Tarifas Bancirias 821.600.903.380.516 RS 10,45 RS 41,80
09/06/2021 Tarifas Bancdrias 821.600.903.380.517 RS 10,45 RS 31,35
09/06/2021 Tarifas Bancarias 821.600.903.380.518 RS 10,45 RS 20,90
09/06/2021 Tarifas Bancdrias 821.600.903.380.519 RS 10,45 RS 10,45
09/06/2021 Tarifas Bancinias 821.600,903,380.520 RS 10,45 -RS 0,00
11/06/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007.004.231 R$  148.007,05 | RS 148.007,05
11/06/2021 Daniele L. Gremes Dumas Holerite RS 1.957,40 RS 146.049,65
11/06/2021 Winter - Gestao ¢ Consultoria Medica Lida - EPP Nota Fiscal n°* 471 RS 145.875,75 RS 173,90
11/06/2021 Tarifas Bancdrias 821.620.902.349.057 RS 10,45 RS 163,45
11/06/2021 Tarifas Bancdrias 821.620.902.349.058 RS 10,45 RS 153,00
11/06/2021 Tarifas BancArias 851.621.100.028.101 RS 10,45 RS 142,55
11/06/2021 Tarifas Bancari 871.620.905.023.887 RS 142,55 -RS 0,00
15/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 28.010,45 | RS 28.010,45
15/06/2021 Ana Luiza Vacari Servigos de Fisioterapia ME Nota Fiscal n° 45 RS 28.000,00 RS 10,45
15/06/2021 Tarifas Bancirias $31.661.200.355.238 RS 10,45 -RS 0,00
17/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 17.394,79 | RS 17.394,79
17/06/2021 Ministério da Previdencia Social GPS RS 6.955,04 RS 10.439,75 |
17/06/2021 Ministério da Fazenda Cod Receita -0561 RS 870,04 RS 9.569,71
17/06/2021 Ministério da Fazenda Cod_Receita -5952 RS 7.227,73 RS 2.341,98
17/06/2021 Ministério da Fazenda Céd Receita -1708 RS 2.331,53 RS 10,45
17/06/2021 Tarifas Bancdrias 881.680.900.198.428 RS 10,45 RS 0,00
21/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 1.032,35 | RS 1.032,35
21/06/2021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n® 2015 RS 1.032,35 RS ,00
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29/06/2021 Devoluglio AHBB Sede §53.062.007.004.231 RS 14.010,45 | RS 14.010,45
25/06/2021 TH Engenharia Clinica Hospitalar Lida Nota Fiscal n* 29 RS 7.000,00 RS 7.010,45
29/06/2021 TH Engenharia Clinica Hospitalar Lida Nota Fiscal n* 30 RS 7.000,00 RS 10,45
29/06/2021 Tarifas Bancérias $01.801.100.068.531 RS 10,45 -RS$ 0,00
30/06/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 435722.76 | RS 435.722,76
30/06/2021 Tarifas Bancdrias o RS 20,90 RS 435.701,86

Promissiio, 08 de Julho de 2021

Joig/Fedro Pinotti Alfonso
iretor Administrativo

AHBEB - 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
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G3363013271958451

30/06/2021 13:37:12
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico ‘Documento Valor R$ Saldo
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior oo0C
01/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 10.705,69 C
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.101 4.360,08 D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.102 6.34561D g00C
TICKET SERVICOS S/A
07/06/2021 0000 14175983 TED Devolvida 700.019 1.957.40C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
07/06/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.106.040.031.666 387.234,73 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.018.302 3.280,94 D
07/06 0148 18302-4 PLINIO HERNAND
07/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.024.011 2.941,02D
07/06 0148 24011-7 ANDREIA POLICA
07/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.105.423 1.850,15D
07/06 0148 105423-6 GABRIELA BARRE
07/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.106.422 3.832,57 D
07/06 0148 106422-3 ANA ALICE SILV
07/06/2021 3062 99015120 Transferido para Poupanga 550.347.510.120.750 1.957,40 D
07/06 0347 510120750-7 SILVIA A RODRI
07/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 279.108,54 D
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
07/06/2021 3082 89015470 Transferéncia enviada 556.885.000.195.309 2.313,20D
07/06 6885 195309-5 ANA PAULA PACH
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.701 1.957,40D
033 0629 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIR
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.702 1.957.40D
033 3595 45047926800 AMANDA APARECIDA
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.703 2.303,20D
033 0629 33964542865 AMANDA CRISTINA D
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv _ 60.704 1.957,40D
033 0046 24898566855 AMARALINA TIAGO L
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.705 2.83595D
033 0629 31695977874 ANA GRASIELE DOS
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.706 1.95740D
033 0839 22004492830 ANDREIA REGINA DE
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.707 2.48843D
033 0046 33808946806 BRUNA MUNIZ REDIG
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.708 3.112,04D
033 0046 14745693826 CLAUDIA MARIA DE
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.709 1.95740D ™
033 0058 35690434876 DANIELE LEITE GRE
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.710 3.213,08D
033 3595 25960325865 DANIELE PAOLA PIR
07/06/2021 0000 13105393 TED Tr.anszEietr‘Disponiv 60.711 2.22413D
033 0058 41439231818 DIEGO APARECIDO D
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.712 1.957,40D
104 2785 32970499878 ELIZETE AZEVEDO D
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.713 2.316,38D

237 0007 34705009835 JOSE ROBERTO DA S

Convénio ne 00030/
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07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

08/08/2021

08/06/2021

09/08/2021

09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.714
104 0329 30648079864 MARIA ANGELICA DE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.715
033 0058 36333535850 MIRIAN JULIANE DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.716
104 0329 05770999810 PENHA CRISTINA DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.717
104 0329 35138967860 ROSIANE DE SOUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.718
033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.719
033 0629 32140135806 SIMONE ROCHA CARI

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.720
077 0001 31661591850 TANCREDO NEVES TO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.721
033 0629 48124292850 THAIS GABRIELA PE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.722
033 3597 41348864818 THAWANY YURI KAWA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.723
237 0066 32700801822 VANESSA APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.724
033 0046 34563243833 YNAIARA RIBEIRO M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.725
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13105 109 Pagamento de Boleto 60.726
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 60.727
BELIVE MEDICAL P H LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.728

756 3188 024668650000178 SIMONE REGINA
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 375 Impostos 60.901
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.902
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.903

033 4371 034485798000120 AURORA PAPER

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.500
Cabranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrnico  821.600.903.380.501
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.502
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.503
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.504
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.505
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.506
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.803.380.507
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.508
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.509
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.510
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.511
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.512
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.513
Convénio n° 00030/202

1.957,40 D
2.221,76 D
222176 D
2.245.45 D
2.162,58 D
1.857,40 D
1.957,40 D
1.957,40 D
1.992.47 D
2.188,91D
3.039,91 D
32.000,00 D
1.367,25D
1.400,00 D
5.000,00 D
59.508,88 C
6.239,43 D
32.000,00 D
21.050,00 D
10,45 D
1045D
10,45D
10,45 D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D

10,45 D
T
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09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/08/2021

11/06/2021

15/06/2021

15/06/2021

15/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

28/06/2021

29/06/2021

28/06/2021

29/06/2021

30/06/2021

30/06/2021

:_'Laﬁgip-%gﬁ{_??{utu"rjous' A

Data

Cobranca referente a 07/06/2021

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.514 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.515 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.516 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.517 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.518 1045D
Cobranca referente a 07/06/2021
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.519 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821 -600.903.380.520 10,45D g00C
Cobranca referente a 07/06/2021
3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 148.007,05C
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
3062 98015 470 Transferéncia enviada 550.347.000.054.604 1.957,40D
11/06 0347 54604-6 DANIELE L GREM
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101 145.875,75D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.620.902.349.057 1045D
Cobranga referente a 09/06/2021
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.620.902.349.058 1045D
Cobranga referente a 09/06/2021
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  851.621.100.028.101 10,45D
Cobranga referente 11/06/2021
0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 871.620.905.023.887 142,55 D 0.00C
Cobranga referente a 10/06/2021
3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 28.01045C
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.501 28.000,00D
) 077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.661.200.355.238 10,45D 0,00C
Cobranca referente 15/06/2021
3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 17.394,79C
17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
0000 13105 196 INSS Arrecadacdo 61.701 6.95504D
GPS- Ident.; 45349461000293 - 05/2021
0000 13105375 Impostos 61.702 870,04 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
0000 13105 375 Impostos 61.703 7.227.73D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
0000 13105 375 Impostos 61.704 2.331,53D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 881.680.900.198.428 1045D 0,00C
Cobr parc ref a 10/06/2021
3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.032,35C
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.101 1.032,35D 0, 00C
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 14.01045C
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.901 7.000,00D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.902 7.000,00D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.801.100.068.531 1045D 0,00C
Cobranca referente 29/06/2021
3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 435.722,76 C
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
0000 00000999SALDO 435.722,76 C
‘Langamento Documento o e T alO PR Total diario
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20,90 D

30/06/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 20,90D
Saldo Aprovisionado no Dia 20,90D
Saldo 435.701,86C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total en
30/06/2021 RS 20,90. Sujeito a cobranca
guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

"Prefeito Miguel Martins Gualda

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n°® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauade
UGE: 090196 - Hospital Geral .
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



Consultas - Emissao de comprovantes

(G3340413562039571
04/07/2021 17:34:16

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:34:07
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090400136681293981658220009186410000436008
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.360,08
VALOR COBRADO 4.360,08
NR.AUTENTICACAO €.60C.954.697.22F.4C9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0Q0BS8

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

. UGE_: 090196 . H
Prefeite Miguel Martins Gualda"
de Promissao - Covid

Convénijo ne 00030/20
: 21
Fonte de Recurso Estadual

de Estado da Saude
ospital Geral

Despesa: Custeio
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07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo {’ (’I T

s XA '_-\.f

1 n Numero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 29343300

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

2 29/04/2021 07:55:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

RPS N° 239144 Sénie D3, emitido em 28/04/2021 SD7L-R2HS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-T4 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
& Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: --—-

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: --—-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIC QTD 1 R$4.440,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$79, 92
VALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAOQ: ZERCQ
Pedido Web: 924519 Ped GP: 233532370 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 04/06/2021

VALOR TOTAL: R$4.360,08

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo MNumero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 239144 Série D3, emitido em
28/04/2021;

. o
A NVNLL e
w-r-""’"-.'w’

: ; o . - " ; 00030/2021
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29343300&inscricao=598712028&verificacap<SDTEREZHS, 200 i 111
Secretaria de Estado dna Salde
LGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Marting Gualda”
rfie Promissdo - Covid



Data de Emissao

@m NOTA DE DEBITO o

29/04/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricao Municipal: 53871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROQOS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANOQ - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAQO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.440,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$79,92

Pedido Web: 924519 Ped GP: 33532370 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.360,08
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
239144-ND R$ 4.360,08 04/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 239144 de 29/04/2021.

oS eeSoTIT T
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
. UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissido - Covid




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 924519 Realizadoem: 28/04/2021

Valor (R$): 4.440,00 Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.440,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 29

Data de Entrega:

i = VALOR DO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

03/05/2021

173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRASILVA AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
450.479.268-00 45047926800 AMANDAAPARAU] AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
339.645.428-65 33964542865 AMANDACSGOVEA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
248.985.668-55 24898566855 AMARALINATPBERNARDO AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
340.698.778-86 34069877886 ANAALICESILVAPAZIN AHBB PROMISSAO COVID R$ 380,00
316.959.778-74 31695977874 ANAGSPORTO AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
317.133.498-41 31713349841 ANAPAULAPACHECOURSINO AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
220.044.928-30 22004492830 ANDREIAREGINADESOUSA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
338.089.468-06 33808946806 BRUNAMRFERNANDES AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
147.456.938-26 14745693826 CLAUDIAMARIAPAULALEAL AHBB PROMISSAOQ COVID RS 145,00
356.904.348-76 35690434876 DANIELELGDUMAS AHBB PROMISSAC COVID RS$145,00
299.603.258-65 29960325865 DANIELEPPSANTOS AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
414.392.318-18 41439231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA AHBB PROMISSAC COVID RS$ 145,00
329.704.998-78 32970499878 ELIZETEACALEXA AHBB PROMISSAO COVID RS$ 145,00
434.749.688-58 43474968858 GABRIELABARRERA NUNES AHBB PROMISSAQ COVID R$145,00
104.382.288-71 10438228871 JOAODARCLING AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
267.466.928-41 26746692841 LIANE CRISTINADESOUZA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
306.480.798-64 30648079864 MARIAANGELICA OLIVEIRA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00

Pagina 1 de 2
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.440,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 29

Datade Entrega: 03/05/2021

: £ VALOR DO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

363.335.358-50 36333535850 MIRIAN JULIANE DASILVA AHBB PROMISSAO COVID RS$ 145,00
057.705.998-10 5770598810 PENHACDRIBAS AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
351.389.678-60 35138967860 ROSIANEDESOUZASOARES AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
286.367.568-04 28636756804 SILENEORD AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
148.829.508-55 14882950855 SILVIAARLIM AHBB PROMISSAO COVID RS$ 145,00
321.401.358-06 32140135806 SIMONERC OLIVEIRA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
316.615.918-50 31661591850 TANCREDONTFELIPE AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
481.242.928-50 48124292850 THAISGPRIBEIRO AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
327.008.018-22 32700801822 VANESSA APARECIDA NUNES AHBB PROMISSAO COVID R% 145,00
345.632.438-33 34563243833 YNAIARARM GONCALVES AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
S NIADEDEENTRECA PERARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEF[CIO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAO COVID 03/05/2021 R$ 4.440,00
TOTAL
n it
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

RS 4.440,00

s

Total de Beneficios

Pagina 2 de 2
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Instrugdes de Impressio

Impnmir em impressora jato de tinta (Ink jel) ou laser em gualidade normal. (Nao use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte na linha indicata,

Corte na knha pontihada

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
& uma Maro Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Eceared Pinheiros - Séo Paulo - SP - CEP 05425-070

{1£11] Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 01366.812939 81658.220009 1 86410000436008
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Mosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 RS 109/04013668-1
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-2359144 47.866.934/0001-74 04/06/2021 4.360,08
{-} Desconto / Abatimentos (=) Outras dedugbes (+) Mara / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagido Mecénica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontihada

Beancomisa | 3417 34191.09040 01366.812939 81658.220009 1 86410000436008
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/06/2021
Beneficiario AgéncialCédigo do Beneficianio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/04/2021 1.MB-239144 DS NAO 29/04/2021 109/04013668-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 4.360,08
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,18 (-) Qutras Dedugdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESS0O EM REAIS *** —
+ t
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO () Morauta
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
{=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

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

Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagio

DR

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



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:34:07
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191020400136764293981658220009886410000634561
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASTA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.102
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.345,61
VALOR COBRADO 6.345,61
NR.AUTENTICACAO 6.98D.D71.A42.771.6BA

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.

Cuvidoria

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.

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

"Prefeto Misuel Martins Guaida™

*Fromissao - Covid
& Despesa: Custelo



07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo \] K “: ) I

H Y Mimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 29343305

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 29/04/2021 07:55:33
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

R o RPS N° 239160 Série D3, emitido em 29/04/2021 NT5X-5Y7U
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

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

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

CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: -~

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 RS$6.495,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$149,39

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO

Pedido Web: 924521 Ped GP: 33532371 Contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00

Data de Vencimento: 04/06/2021

VALOR TOTAL: R$56.345,61

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R%) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo -
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R§)
0,00 0,00 2,00% 0,00 _ 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 239160 Série D3, emitido em
29/04/2021,

-v-'"‘"-
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Convénio n® 00030/2021
freacaosNREXEYSEstadual

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29343305&inscrica0=59871202&verifcacaos N FaXbYTe o Saide

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissao - Covid
Tino de Desnersa: Costoin
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RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 924521
Valor (R$): 6.495,00

Realizadoem: 28/04/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.495,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 29
Datade Entrega: 03/05/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :?&?338
173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRASILVA  AHBBPROMISSAO RS$ 210,00
450.479.268-00 45047926800 AMANDA AP ARAU) AHBB PROMISSAC R$195,00
339.645.428-65 33964542865 AMANDACSGOVEA AHBB PROMISSAQ R$ 210,00
248.985.668-55 24898566855 AMARALINATPBERNARDO  AHBBPROMISSAO R$210,00
340.698.778-86 34069877886 ANA ALICE SILVAPAZIN AHBB PROMISSAO R$ 315,00
316.959.778-74 31695977874 ANAGSPORTO AHBB PROMISSAO R$ 210,00
317.133.498-41 31713349841 ANAPAULAPACHECOURSINO AHBBPROMISSAD R$ 210,00
295117.408-06 29511740806 ANDREIAPSLEM AHBB PROMISSAO R$ 240,00
220.044.928-30 22004492830 ANDREIAREGINADESOUSA  AHBBPROMISSAD RS 180,00
338.089.468-06 33808946806 BRUNA MR FERNANDES AHBB PROMISSAO R$195,00
147.456.938-26 14745693826 CLAUDIAMARIAPAULALEAL  AHBBPROMISSAO R$ 210,00
356.904.348-76 35690434876  DANIELEL G DUMAS AHBB PROMISSAQ RS 195,00
299.603.258-65 29960325865 DANIELE PP SANTOS AHBB PROMISSAQ R$ 195,00
414.392.318-18 41439231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA ~ AHBB PROMISSAO R$ 210,00
329.704.998-78 32970499878 ELIZETE AC ALEXA AHBB PROMISSAO R$ 210,00
434.749.688-58 43474968858 GABRIELABARRERANUNES  AHBBPROMISSAO R$ 630,00
347.050.098-35 34705009835 JOSEROBERTODASILVA AHBB PROMISSAQ R$ 270,00
306.480.798-64 30648079864 MARIAANGELICAOLIVEIRA  AHBBPROMISSAQ R$ 195,00

Pagina 1 de 2
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 6.495,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 29
Datade Entrega: 03/05/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::‘;gfi‘gg
363.335.358-50 36333535850 MIRIAN JULIANE DA SILVA AHBE PROMISSAQ R$ 195,00
057.709.998-10 5770599810 PENHACDRIBAS AHBBPROMISSAQ R$195,00
351.389.678-60 35138967860 ROSIANEDESOUZASOARES  AHBBPROMISSAO R$195,00
286.367.568-04 28636756804 SILENEORD AHBE PROMISSAQ R$ 210,00
148.829.508-55 14882950855 SILVIAARLIM AHBBPROMISSAO RS 195,00
321.401.358-06 32140135806 SIMONERC OLIVEIRA AHBBPROMISSAO R$ 210,00
316.615.918-50 31661591850 TANCREDO NTFELIPE AHBB PROMISSAQ R$195,00
481.242.928-50 48124292850 THAISGPRIBEIRO AHBBPROMISSAO R$ 210,00
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA  AHBBPROMISSAO R$ 195,00
327.008.018-22 32700801822 VANESSAAPARECIDANUNES  AHBBPROMISSAO R$210,00
345.632.438-33 34563243833 YNAIARARM GONCALVES AHBB PROMISSAO R5195,00

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEEICIO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAO COVID 03/05/2021 R$ 6.495,00

TOTAL

Total de Beneficios R$6.495,00

Pagina 2 de 2
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@m NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
29/04/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razéao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 ¢ 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$6.495,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$149,39
Pedido Web: 924521 Ped GP: 33532371 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: RS 6.345,61
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
239160-ND RS 6.345,61 04/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 239160 de 29/04/2021.

Convénin ne 00030/205.04
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sagde

. UGE_: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda”
1‘_qc.- Promissao - Covid




& uma marca
Edenred

| %=17] Banco Itad S.A.

Instrugbes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet} ou laser em qualidade normal. (N3o use moda econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre || 4°, 6% e 7 andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

341-7 34191.09040 01367.642939 81658.220009 8 86410000634561

Beneficiario AgéncialCédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04013676-4
Numere do documento CPFICNPJ Vencimento Valer Documento

1.MB-239160 47.866.934/0001-74 04/06/2021 6.345,61
(-) Desconto / Abatimentos (=) Qutras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

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

Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Msanco Itaa S.A.

Corte na linha pontihaca

341-7 34191.09040 01367.642939 81658.220009 8 86410000634561

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

04/06/2021

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
29/04/2021 1.MB-239160 DS NAO  |[29/04/2021 109/04013676-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 6.345,61

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$3,17
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUFPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

45.349,461/0001-02
| Céd. baixa

Sacador/Avalista

A T

Auténticag@o Mecanica - Ficha de Compensagio

Corte na linha ponthada

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:48:29

Competéncia: 05/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo  Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 173.992.648-05 1.957,40
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAL 450.479.268-00 1.957,40
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE 339.645.428-65 2.303,20
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARI 248.985.668-55 1.957,40
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 340.698.778-86 3.832,57
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORT( 316.959.778-74 2.835,95
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 317.133.498-41 2.313,20
4745 ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEM 295.117.408-06 2.941,02
4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA 220.044.928-30 1.957,40
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANC 338.089.468-06 2.489,43
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 147.456.938-26 3.112,04
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 356.904,348-76 1.957,40
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO: 299.603,258-65 3.213,09
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 414.392.318-18 2.224,13
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEX 329,704.998-78 1,957,40
4505 GABRIELA BARRERA NUNES 434,749.688-58 1.850,15
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA 347.050.098-35 2.316,38
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 306.480.798-64 1.957,40
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 363.335.358-50 2.221,76
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 057.709.998-10 2.221,76
4801 PLINIO HERNANDES 364.,762.998-75 3.280,94
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 351.389.678-60 2.245,45
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES C 2B6.367.568-04 2.162,58
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIM 148.829.508-55 1.957,40
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRs 321.401.358-06 1.957,40
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 316.615.918-50 1,957,40
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 481.242.928-50 1.957,40
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 413.488.648-18 1.992,47
4186 VANESSA APARECIDA NUNES 327.008.018-22 2.188,91
4166 YNALARA RIBERIO MAIA GONCALVE 345.632.438-33 3.039,91
Empregados: 30 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 70.316,34
(setenta mil trezentos e dezesseis reais e trinta e quatro centavos)
SAO PAULO, 02/06/2021 Responsavel:

»prefeite Miguel Martins Gualda

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

: Promissao - Covid
- dg Dwegnesn: Gusteio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/7
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:37:53
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Situagiio: Trabalhando CPF: 173.992.648-05 PIS: 124.00026.45-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/03/2021 CTPS/Série: 61814/0124
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.SS. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.578,22
Empr.: 4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 450.479.268-00 PIS: 151.33386.06-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 74438/00358
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 161,33 1.402,76 P 998 LN.SS. 8,23 175,45 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 58,67 510,09 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 58,67 P
ND: 1 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.767,81
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/05/2021 a 31/05/2021
Empr.: 4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Situagdo: Trabalhando CPF: 339.645.428-65 PIS: 201.68861.18-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 012947/00298
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,77 224,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,37 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 122,87 427,33P
ND: 0 Proventos: 2.560,18 Descontos: 256,98 Informativa: 204,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.303,20
NF: 0 Base INSS: 2.560,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.560,18 Valor FGTS: 204,81 Base IRRF: 2.335,57
Empr.: 4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO Situagdo: Trabalhando CPF: 248.985.668-55 PIS: 125.40998.22-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/02/2021 CTPS/Série: 54399/00168
cC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 ILNS.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.578,22
Empr.: 2809 ANA ALICE SILVA PAZIN Situagdo: Trabalhando CPF: 340.698.778-86 PIS: 207.14325.59-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2019 CTPS/Série: 011123/00298
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 LN.S.S. 10,44 436,44 D
207 AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
205 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 4.475,70 Descontos: 643,13 Informativa: 334,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.832,57
NF: 1 Base INSS: 4.179,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.179,73  Valor FGTS: 334,37 Base IRRF: 3.743,29

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

“Prefeito Miguel Martins Gualda®

de Promissao - Covid
Tipoe de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/7
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:37:53
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO Situagdo: Trabalhando CPF: 316.959.778-74 PIS: 190.25735.85-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 3169597/7874
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 LN.S.S. 9,40 298,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 D
ND: 2 Proventos: 3.179,73 Descontos: 343,78 Informativa: 254,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.835,95
NF: 0 Base INSS: 3.179,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.179,73  Valor FGTS: 254,37 Base IRRF: 2.501,59
Empr.: 4178 ANA PAULA PACHECO URSINO Situacdo: Trabalhando CPF: 317.133.498-41 PIS: 209.34544.45-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vineulo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 85218/00221
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 IN.S.S. 8,79 226,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,18D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 126,40 439,61 P
ND: 0 Proventos: 2.572,46 Descontos: 259,26 Informativa; 205,79  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.313,20
NF: 0 Base INSS: 2.572,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.572,46  Valor FGTS: 205,79 Base IRRF; 2.346,38
Empr.: 4745 ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FRAN Situac3o: Trabalhando CPF: 295.117.408-06 PIS: 126.20258.16-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vineulo: Celetista Adm: 25/04/2021 CTPS/Série: 9953/00168
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73p 998 IN.S.S. 9,51 314,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,34 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 129,15P
ND: 2 Proventos: 3.308,88 Descontos: 367,86 Informativa: 264,71 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.941,02
NF: 0 Base INSS: 3.308,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.308,88  Valor FGTS: 264,71 Base IRRF: 2.615,18
Empr.: 4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA Situacdo: Trabalhando CPF: 220.044.928-30 PIS: 128.64643.14-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 30899/240
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57P 998 LN.S.S. 8,23 175,45 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 191,28 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
ND: 1 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85 Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.767,81
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/04/2021 a 03/05/2021
Empr.: 4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 338.089.468-06 PIS: 128.54003.15-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 010512/00298
cc; 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.SS. 9,02 249,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,10 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 183,63 638,65P
ND: 1 Proventos: 2.771,50 Descontos: 282,07 Informativa: 221,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.489,43
NF: 0 Base INSS: 2.771,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.771,50  Valor FGTS: 221,72 Base IRRF: 2.331,94

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
/GE: (090156 - Hospital Geral

eito Mi

sao - Covid
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el Martins Gualda”

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pégina: 3/7
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:37:53
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL Situagdo: Trabalhando CPF: 147.456.938-26 PIS: 124.00555.52-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 60652/00124
cc: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 LN.S.S. 9,82 349,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,31 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 70,67 380,30P
ND: 1 Proventos: 3.560,03 Descontos: 447,99 Informativa: 284,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.112,04
NF: 0 Base INSS: 3.560,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.560,03 Valor FGTS: 284,80 Base IRRF: 3.020,76
Empr.: 4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS Situagdo: Trabalhando CPF: 356.904.348-76 PIS: 160.08417.64-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/03/2021 CTPS/Série: 15060/296
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.5. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85 Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.578,22
Empr.: 4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 299.603.258-65 PIS: 126.87194.14-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 91528/261
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 [LN.SS. 10,02 37448 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 149,61 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,59 557,45P
ND: 0 Proventos: 3.737,18 Descontos: 524,09 Informativa: 298,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.213,09
NF: 0 Base INSS: 3.737,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.737,18 Valor FGTS: 298,97 Base IRRF: 3.362,70
Empr.: 4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 414.392.318-18 PIS: 160.86662.45-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 077096/00315
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S, 8,65 212,95D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,96 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,94 330,19°P
ND: O Proventos: 2.463,04 Descontos: 238,91 Informativa: 197,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.224,13
NF: 0 Base INSS: 2.463,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.463,04 Valor FGTS: 197,04 Base IRRF: 2.250,09
Empr.: 4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRIN Situacdo: Trabalhando CPF: 329.704.998-78 PIS: 129.03192.18-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 56447/00051
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,23 175,45D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85 Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4505 GABRIELA BARRERA NUNES Situacdo: Trabalhando CPF: 434.749.688-58 PIS: 207.78769.73-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 30/03/2021 CTPS/Série: 16019/00429
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 P 998 ILN.S.S. 8,18 164,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.015,00 Descontos: 164,85 Informativa: 161,20 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.850,15
NF: 0 Base INSS: 2.015,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,015,00 Valor FGTS: 161,20 Base IRRF: 1.850,15
A ©° 00030/2021
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Empresa:

123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 4/7
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissdo:  07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:37:53
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4680 JOSE ROBERTO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 347.050.098-35 PIS: 190,25968.88-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2021 CTPS/Série: 012858/00298
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 LN.S.S. 8,77 224,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,06 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 122,50 426,04P
ND: 1 Proventos: 2.558,89 Descontos: 242,51 Informativa: 204,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.316,38
NF: 0 Base INSS: 2.558,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.558,89  Valor FGTS: 204,71 Base IRRF: 2.144,85
Empr.: 4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 306.480.798-64 PIS: 127.73358.14-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 29227/261
olck 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.SS. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 363.335.358-50 PIS: 207.82327.08-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 55584/240
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 IN.SS. 8,64 212,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,76 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,10 327,27P
ND: 0 Proventos: 2.460,12 Descontos: 238,36 Informativa: 196,80  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.221,76
NF: 0 Base INSS: 2.460,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.460,12 Valor FGTS: 196,80 Base IRRF: 2.247,52
Empr.: 4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Situacdo: Trabalhando CPF: 057.709.998-10 PIS: 122.79876.61-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 098640/603
cC: 1§ Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57P 998 LN.S.S. 8,64 212,60 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 191,28P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 22,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,10 327,27p
ND: 0 Proventos: 2.460,12 Descontos: 238,36 Informativa: 196,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.221,76
NF: 0 Base INSS: 2.460,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.460,12 Valor FGTS: 196,80 Base IRRF: 2.247,52
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/05/2021 a 14/05/2021
Empr.: 4801 PLINIO HERNANDES Situacdo: Trabalhando CPF: 364.762.998-75 ?;s: 207.78768.87-7
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/05/2021 CTPS/Série: 44442/0324
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.548,41
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 10,12 387,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,58 D
205 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58P
ND: 0 Proventos: 3.829,99 Descontos: 549,05 Informativa: 306,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.280,94
NF: 0 Base INSS: 3.829,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.829,99  Valor FGTS: 306,39 Base IRRF: 3.442,52
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Sistema licenciado para ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/7
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:37:53
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 351.389.678-60 PIS: 128.32634.15-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/03/2021 CTPS/Série: 51865/00240
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1,721,57 P 998 [LN.S.S. 8,68 216,10 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 191,28 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,47 356,38 P
ND: 0 Proventos: 2.489,23 Descontos: 243,78 Informativa: 199,13 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.245,45
NF: 0 Base INSS: 2.489,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.489,23 Valor FGTS: 199,13 Base IRRF: 2.273,13
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/05/2021 a 24/05/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/05/2021 a 26/05/2021
Empr.: 4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA Situacdo: Trabalhando CPF: 286.367,566-04 PIS: 126.96627.17-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 67926/154
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,54 203,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,97 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 73,20 254,58 P
ND: 0 Proventos: 2.387,43 Descontos: 224,85 Informativa: 190,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.162,58
NF: 0 Base INSS: 2.387,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.387,43 Valor FGTS: 190,99 Base IRRF: 2.183,55
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/05/2021 a 13/06/2021
Empr.: 4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 148.829.508-55 PIS: 170.34569.50-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 47910/173
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,23 17545 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 321.401.358-06 PIS: 206.94570.22-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 47237/261
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa; 170,62 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85 Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE Situagdo: Trabalhando CPF: 316.615.918-50 PIS: 127.43497.14-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 0055109/00240
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.849,09P 998 LN.S.S. 8,23 175,45 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 63,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85 Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.957,40

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/05/2021 a 12/05/2021

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda™
do Promis<in . Covid
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

&3 Pagina: 6/7
o | 45.349.461/0002-93 Emissdo: 07/06/2021
cul o.A Folha Mensal Horas: 16:37:53
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 481.242.928-50 PIS; 207.85737.97-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 85772/00358
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 ILN.S.S. 8,23 17545 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4185 THAWANY YURI KAWAMURA Situacdo: Trabalhando CPF: 413.488.648-18 PIS: 207.84985.07-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 84975/315
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1,912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 ILN.S.S. 8,24 178,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 11,08 38,54 P
ND: 0 Proventos: 2.171,39 Descontos: 178,92 Informativa: 173,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.992,47
NF: 0 Base INSS: 2.171,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.171,39 Valor FGTS: 173,71 Base IRRF: 1.992,47
Empr.: 4186 VANESSA APARECIDA NUNES Situacdo: Trabalhando CPF: 327.008.018-22 PIS: 209.02252.91-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 39417/00275
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,55 204,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 74,95 260,67 P
ND: 1 Proventos: 2.393,52 Descontos: 204,61 Informativa: 191,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.188,91
NF: 0 Base INSS: 2.393,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.393,52 Valor FGTS: 191,48 Base IRRF: 1.999,32
Empr.: 4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 345.632.438-33 PIS: 134.04336.77-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/02/2021 CTPS/Série: 057590/00266
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 LN.S.S. 9,67 331,92D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,36 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 47,10 253,46 P
ND: 2 Proventos: 3.433,19 Descontos: 393,28 Informativa: 274,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.039,91
NF: 0 Base INSS: 3.433,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.433,19 Valor FGTS: 274,65 Base IRRF: 2.722,09
Total Geral Proventos: 78.288,93 Total Geral Descontos: 7.972,59
Liquido Geral: 70.316,34
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 6.468,00 63.036,80 P 998 L.N.S.S. 262,98 6.955,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 600,00 6.468,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 150,00 1.017,55 D
205 ADICIONAL RT 2.061,58 2.061,58 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.345,60 5.146,89 P
207 AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 132,00 1.147,69 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 100,00 132,00P
Liquido Geral: 70.316,34

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Migue! Martins Gualda”
de Promissdo - Covid

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPI:
Calculo:
Competéncia:

Situagdes

Nimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacio;

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Numero de contribuintes:

123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0002-93

Folha Mensal
05/2021

(71}
(=]

L
(=R = I = == == Y - T e N == Y = S = Y = O = T = = T = T = T = Y = }

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicio empregados:
Saldrio contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

RetencGes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

Pégina:
Emissdo:
Horas:

77.992,96 Base IRRF Mensal:
0,00 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:

77.992,96 Valor IRRF Férias:

6.955,04 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:

0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
6.955,04 Base IRRF 139 Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Saldrio:
0,00 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
0,00 Base do FGTS:
6.955,04 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
6.955,04 Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

Liguido Geral:

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
retarie e Estado da 5r:

- FEOE L

firle

7/7

07/06/2021
16:37:53

67.625,30
1.017,55
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.017,55
0,00
0,00
77.992,96
6.239,26
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

70.316,34

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:53:43
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.018.302
VALOR TOTAL 3.280,94
*¥*xx*x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PLINIO HERNANDES

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 18.302-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACRO A.AB6.4DC.EC7.3D7.69D

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

"



ASSCCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
S Tore 55 Fanarans =5 ———— rr—
4801 PLINIO HERNANDES 223405 1 1
FARMACEUTICO (A) Admissio: 01/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.548,41 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
205| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 E E
998|I.N.S.S. 10,12 387,47 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,58 H
2 |3
-]
3
g
]
o
3
a
Total de Vencimentos Total da Descontos
3.829,99 549,05 g
wiorligide 3.280,94
Salario Base Sal Conyr. INSS Base Calc, FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.829,99 3.829,99 306,39 3.442,52 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T T D T
4801 FLINIO HERNANDES 223405 1 1
FARMACEUTICO (&) Admisséao: 01/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WORMAIS 220,00 2.548,41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 < 3
205 | ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 § E
998| I.N.5.5. 10,12 387,47 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,58 E
g |2
g
e
3
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.829,99 549,05 z
Valar Liquido I:> 3.280,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.829,99 3.829,99 306,39 3.442,52 15,00

Convénio n® 00030/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissdo - Covid

Tipo do Daspasa: Cusweio




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:52:20
306203062 SEGUNDA VIA gozz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.024.011
VALOR TOTAL 2.941,02

*¥*xx*x*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDREIA POLICARPO DA SILV

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 24.011-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 9.798.347.786.FF9.A27

“Prefeito Miguel Martins Gualda

Conveénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral .
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
=T [ome ao Funaon. ) ~ Ueparaments Fial
4745  ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FRANCO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 129,15 2 2
998 I.N.S.8. 9’51 314’52 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,34]| & <
- 5
2 -
g 2
3 <2
2
E
8
8
%
8
Total de Vencimentos. Total de Descontos
3.308, 88 367,86 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 24011-7 Agéncia: 148 - 1 Valor Liguida = 2.9%41,02
Salario Basa Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.308,88 3.308,88 264,71 261518 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coago  HMome 00 Funcionans, [#i:1s] Deparamenis Flal
4745  ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FRANCO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 25/04/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 - %
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 129,15 g g
998| I.N.S5.5. 9,51 314,52 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,34 i
=4 -
= <
g
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.308, 88 367,86 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 24011-7 Agéncia: 148 - 1 valortiqudo 3 2.941,02
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.308,88 3.308,88 264,71 2.615,18 7:50

Conveénio n* 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda™
de Promissdo - Covid

Tipo de Despesa




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:53:03
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.105.423
VALOR TOTAL 1.850,15

****x*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIELA BARRERA NUNES

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 105.423-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO A.BBF.58E.A64.3AF.B4B

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

“Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custein



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 cc:

UTI PROMISSAQ

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
Toags Home 0o Funconars [:19] Deparamerta . Foal |
4505 GABRIELA BARRERA NUNES 411005 1 1
BUX. ADMINIST. Admissdo: 30/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I1.N.S.S. 8,18 164,85 8 §
3 |
k=4 7
= <
i
2
g
g
&
Total de Vencamenlaos Total de Descontos
2.015,00 164,85 E;
Walor Liguida @ 1.850.« 15
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAEO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coanga Homa do Fenconans [+:]8] Toparamants Fal
4505 GABRIELA BARRERA NUNES 411005 1 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 30/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 8,18 164,85 8 5
g
s
3
; <
-
5
3
o
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.015, 00 164,85 z
valorliguso 50 1.850,15
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00

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

Tipo de Despesa

“Prefeito Migue! Martins Gualda”
de Promissdo -

Covid

Custeio




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:52:19
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.106.422
VALOR TOTAL 3.832,57

¥#kxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA ALICE SILVA PAZIN

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 106.422-3
NR. DOCUMENTO 553.062.,000.036.486
NER.AUTENTICACRO F.788.E66.A88.2D5.33E

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promisssa . Covid
Tin 3 : I



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toamn Home 8o Funconans CED Deparamento L -
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 06/07/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 8
207| AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H %
205| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 < 3
998| I.N.S.S. 10, 44 436,44 || 2
998 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,69 k B
o 2
.N
g
8
Total de Vencimenios Total de Desconlos
4.475,70 643,13 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 106422-3 Agéncia: 0148 - 1 vikeliida [0 3.832,57
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.959,73 4.179,73 4.179,73 334,37 3.743,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
|~ Codmo  Home 6o Funconano [43:14] Tepanamants Fial |
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 06/07/2019
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 b
207 | AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
205| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000, 00 H g
998| I.N.S.S. 10,44 436,44 % &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,69 3 E
: 05
= g
2
g
g
E
3
g
E
e
Tetal da Vencimentos Total de Descontos
4.475,70 643,13 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 106422-3 Agéncia: 0148 - 1 vaortiquds ) 3.832,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 4.179,73 4.179,73 334,37 3.743,29 15,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hosnital Ge ol .

"Prefoite : ia

T




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:53:43
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 170.347.510.120.750
VALOR TOTAL 1.957,40

¥**xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVIA A RODRIGUES LIMA

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 510.120.750-7
VARIACARO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 2.1F8.435.BE8.AEL.54A

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

Convénio n° 00030/2021

Fonte de Recurso Eo+

Secretaria do £ -y
UGE: (

"Pretc

Tije

tiral

:]

ar



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSEO

Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2021

[ Cadms . Fome 86 Fundonae [1:Ta ~ Deparamenta Fhal
4175  SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|I.N.S.8. 8,23 175, 45 g %
5
: |5
= g
k]
=]
3
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.132,85 175,45 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20750-0 Agéncia: 6590 - 0 viortiquide S 1.957,40
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957, 40 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Codge  Nome g0 Funcionana — B0 Depanamenta Tihal
4175  SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 05/02/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
s 175,45 g g
998| I.N.S.S. 8,23 , g 5
g 8
£ %
° g
£ g
T 2
2
g
E
©
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.132,85 175,45 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20750-0 Agéncia: 6590 - 0 VaiorLiquda > 1.957,40
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Faxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JUNHQ ***

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 050196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:33:25
306203062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 279.108,54

**&xxx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACRO 9.F3F.399.F70.0DF.06B

Convénio ne° 00030/202
g fome de Recurso EslauJﬂl
€cretaria de Estado da Saude
"pUGE_: 090196 - Hospital Geraj
refeito Miguel Martine Gualga"
T_de Promissao - Covig
'po de Despesa: Custeio



07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:52:19
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.885.000.195.309
VALOR TOTAL 2.313,20

**xkwxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA PACHECO

AGENCIA: 6885-3 CONTA: 195.309-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO A.C4E.3DE.AAA.23C.D26

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

“Prefeito Migue! Martins Gualda®”

de Promissio - Govid
Tipe do Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coama  HNome do Funconans TED Teparamento Filar
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 126,40 439, 61 2 £
998 | TiNL8.5. 8,79 226,08 g E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,18 £ s
5 2
g 2
i
o
3
g
2
2
3
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.572,46 259,26 g
Banco do Brasil 1
conta: 195309-5 Bgéncia: 6885 - 3 Valor Liquide [ 2.:313,%0
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.572,46 2.572,46 205,79 2.346,38 T4+50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tome 58 Farorans o Teparameris 2
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 322205 I 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 126,40 439,61 H §
998| 1.N.5.8. 8,79 226,08|| % 5
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,18 % E
5 2
s |3
2
E
2
E
(=]
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.572,46 259,26 3
Banco do Brasil 1
conta: 195309-5 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liquido D 2:313;20
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.572,46 2.572,46 205,79 2.346,38 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral
“Prefeite Miguel Martins Gualda”

Bl

= Bramigafo - Covi

g




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

CONTA: 1.017.516-6

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

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060701
AUTENTICACAQ SISBB: 7.D04.CA5.821.261.1AF

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

"Prefeite Miguel Martins Gualda"

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ:

45.349.461/0002-93 CC:

UTI PROMISSAO

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
Tooms  TomesaTanen D Teparamaris — T |
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS NORMAIS 220,00 1.912,85 F
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|1.N.S.5S. 8,23 175,45 3 §
= 2
g g
E i
5 8
2 E
5 2
2 =
g <
=
i
£
Tolal da Vencimentos Total de Desconbos
2.132,85 175,45 g
Valor Liguido = 1.957,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2,132,85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSEOQ Foclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I R T e TES Teparamerte PRl |
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 1 1.
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _;.a .
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 E 3
B !
£ |2
& ]
3 e
= |2
2
3
E
8
k]
2
g
Total de Vancimentos Total da Desconlos
2.132,85 175,45 i
valor Liquida @ 1.5857,40
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

CONTA: 1.080.309-1

FAVORECIDO: AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO
CPF/CNBJ: 450.478.268-00

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060702

AUTENTICACRO SISBE: 2.837.888.5C2.B86.F6A

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sagde
UGE: 050196 - Hospitai Geral

“"Preteito Miguel Martins Gualda"

_de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
L T 1 Teparamaris T
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO 322205 L 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 05/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.402,76 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 510,009 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 g e
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58,67 é
998 I.N.S.S. 8,23 175,45 i
'ru
5
°
3
&
Total de Vencsmenios Total de Descontos
2.132,85 175,45 g
Valor Liguida ED 1.957,40
Salario Basa Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.9%12,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.767,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todga Nome do Funcionana [ol:Ta] Depariamenta Taal |
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.402,76 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 510,09 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 g §
9230| INSALUBR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58, 67 b §
998| I.N.5.8. 8,23 175,45 E
: |3
2 |3
g
°
E
o
Total de Vencimenios Total de Dascontos
2.132,85 175,45 g
Valor Liguids E> 1.957,40
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.332,85 170,62 1.767,81 0,00

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

UGE: 090196 -
"Prefeito Miguel

Hospital Geral
Martins Gualda”

de Promissao - Covid
Tipe de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

CONTA: 1.013.364-9

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

VALOR: RS 2.303,20
DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060703
AUTENTICACRO SISBB: F.S54E.B12.FB4.466.96E

"Prefeito Miguel Martins Gualda

Conveénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral .
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coams  Wome da Funcenare SaraTTo
LT o [:Ta Teparamanta Flhal
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 1. 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912, 85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 122,87 427,33 g g
9981 I.N:5:8.; 8,77 224,61 k 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,37 =
¥ |8
k]
E
Total de Vencemenios Total de Descontos
2.560,18 256,98 3
Valor Liguido E> 2.303,20
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cilc, FGTS FGTS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.560,18 2.560,18 204,81 2:.335,51 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
 Ciams  Wore oo Funconann —TE5 SraraTeIG L. —
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.922,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 3
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 122,87 427,33 g E
998| I.N.5.5. 8,77 224,61 ; g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,37 E
;‘m E
3 £
= E,
o
®
g
[=]
Tolal de Vencimentos Total da Descontos ‘
2.560,18 256,98 | E
Voortiuto ) 2.303,20 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Falca IRRF
1.912,85 2.560,18 2.560,18 204,81 2.335,51 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saiade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tino de Despesa: Custaio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.336-7

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

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060704
AUTENTICACRO SISBB:

B.160.107.539.B21.A43

Conveénio n° 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretzria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

_de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.348.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago Home oo Funconing [#:16) Deparaments Fial
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
9981 I.N.S.8. 8,23 175,45|| & |8
o
§
'
or a
= <
5
e
8
3
Tatal de Vencimenios Total de Descontos
2.132,85 175,45 g
Valor Liguido = 1.957,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,.85 2+132,;85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tiags Tiorme 86 Funaonans [si:7q Geparaments —— Flal ]
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; :
998| I.N.5.5. 8,23 175,45 E g
-]
3 g
$ |z
s ]
= <
5
g
a
Total de Vencimanios Total da Descontos
2.132,85 175,45 £
Valor Liquida |:> 1.957,40
Saldro Base Sal. Conty. INSS Basze Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fala IRRF
1.912,85 213285 2.132,85 170,62 157822 0,00

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

UGE: 090196 - Hospital Geral .
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissfo - Covid
Tino de Despoesa: Custoio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0046
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 062%-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.006.958-0

FAVORECIDO: ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO
CPF/CNPJ: 316.958.778-74

VALOR: RS 2.835,95

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060705
AUTENTICACRO SISBB: 4.95B.29F.F6A.46B.C3A

Convénio n® 0003072021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda®

de Promissao - Covid
Tipo de Cespesa Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Coame  Name oo Fineene — — —
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998[ I.N.S.S. 9,40 298,96 % 5
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 k §
o <
B
e
3
&
Total da Veneimentos Tatal de Descontos
3.179,73 343,78 i
Valor Liquida |;'> 2.835,95
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
25954973 3.179, 93 3.179,73 254537 2.501.:59 7,50
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Cdaigo _ Mome 00 Funconang, [i:Ts] Deparaments. Faal
4162 ANA GRASTIELE DOS SANTOS PORTO 223505 1
ENFERMEIRO (A) Edmissédo: 04/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos )
1| HORAS NORMAIS 220,00 295973 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % 5
998| I1.N.5.8. 9,40 298, 96 H g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 g E
3 s
2 5
s |2
2
H
E
g
g
£
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
=
3.179,73 343,78 s
vaiorigudo 5 2.835,95
Salario Base Sal, Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Famxa IRRF
20589 ,.73 3.179,73 3.179:73 254,37 2.501,59 7550
Convénio ne 00030/2021

Fonte de Recu
Secretaria de
L UGE: 090195 .+

Preieit

T Ca o

r'so Estadua)
Es‘l)!m\io da Sadde

stal Gergl

<iaa™

Q




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTCATENDIMENTO - 17.34.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

FAVORECIDO: ANDREIA REGINA DE SOUSA

CPF/CNEJ: 220.044.928-30

VALOR: R$ 1.957,40
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060706
AUTENTICACAC SISBB: 7.050.271.418.D61.2BA

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

"Preicitc Miguel Martins Gualda™

de Promissao - Covid
Tipu de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toag0 Nome 0o Fanconang [#:]¢) Deparamento Thal |
4173 ANDREIA REGINA DE SOQUSA 322205 1 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 121,28 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 § 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 3 §
99B| I.N.5:.8. 8,23 175,45 E §
g |2
: |2
5
i
S
2
8
2
E
£
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.132,85 175,45 E:
Valor Liquide I:b 1.957,40
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS ao Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..90a BS 2.132,85 2.132,85 170,62 1.767,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Tags  Woma do Tunconane 617 Teparaments T
4173 LNDREIA REGINA DE SQUSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 L 721,57 %
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 191,28 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 158,00 g g
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 r §
998[I.N.5.5. 8,23 175,45 &
s |3
.ﬂ
°
g
o
Tetal da Vencimentos Total de Descontos
2.132,85 175,45 2
vaorliquisa 3 1.957,40
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2,132;85 2.132,85 170,62 1.767,81 0,00

_,mwcmo n° 00030/2021

de Recurso Estadual

2 de Estado da Sauade

t H; Hospital Geral
] flartins Gualda™

- Covid

. Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

CONTA: 1.029.634-3

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

VALOR: RS 2.489,43
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060707
AUTENTICACRO SISBB: 5.C78.E47.69C.475.A93

"Pre

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sccretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
te Miguel Martins Gualda”

romissao - Covid

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 cCx

UTI PROMISSAOQ

Folha Mensal

Mensalista Maioc de 2021
e Tome s TansenEe TS —Terarae —FI ]
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 183,63 638, 65 i £
998| I.N.S.S. 9,02 249,97|] % 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,10/ € H
r g g
-
2
£
§
8
E
e
3
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.771,50 282,07 g
Valor Liquido I:> 2.489,43
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.912,85 2.771,50 2.771,50 221,72 2.331,94 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Sag0 & do Funi =) TED Topanamanto Faal
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLC FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = .
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 183,63 638,65 E 5
998| I.N.S.S. 9,02 249,97 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,1001 £ |s
g 2
E
2
8
£
2
2
(=]
Tetal de Vencimantos Tatal de Descontos
2.771,50 282,07 3
Vabor Liquida © 2.489,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.771,50 2.771,50 221,72 2.331,94 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretariz de Estade da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

“Preieito uel Manins Guaida”
- Covid

esa. Cusieio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.4B6-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.019.687-2

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

VALOR: RS 3.112,04
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060708

AUTENTICACAC SISBB: C.AD6.884.0D1.A28.6AF

“Preteite Mg

Convénio n® 0003(,‘!_f20§1a|
Fonte de Recurso E.—;Ea‘;gade
secretaria de Es&g‘q?‘i?; ;'icra-ll
E “ -y s "
N cumgﬁni wiartins Gualda
50 - Covid
usteio

de Prom G
Tipo ve Despesa.



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 Cex

UTI PROMISSAO

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
T Nome 86 Funconans [+/:]« I Depanamento oAl |
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 223505 1. 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 70,67 380,30 é 2
998| I.N.S.S. 9,82 349,68 b 8
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,31 (| <
= 3
:
2
a8
Total de Vencimenios Total de Desconlos
3.560,03 447,99 3
Valor Liguida Q 3.112,04
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRAF
2.959,73 3.560,03 3.560,03 284,80 3.020,76 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago Home da Funconans [i:Te] Depanamento Fhal |
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 70, 67 380, 30 :
998 I.N.S.S. 9,82 349,68 § g
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 98, 31 % E
£
:
£
E
2
Total de Vercimenios Total de Descontos
3.560,03 447,99 £
Walar Liquido |:> 32504
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.560,03 3.560,03 284,80 3.020,76 15,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual

de Pro:

cretaria de Estado da §;n_ndp

¥ 04496 - Hospital Geral
el Martins Gualda
o - Covid

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17, 34007
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

CONTA: 1.007.528-9

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

VALOR: RS 3.213,09
DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060710
AUTENTICACRO SISEB: 8.F3B.BD4.1D3.4B8.77D

n? 00030-‘20?1 ;
te de Recurso Esmim‘a
S-:I:r?rgt:rie de Estano_d.;-_ .(::'n::;iie
UGE: 090156 - Hus;_mf:]G.:i.alda"
nprefeito Miguel Marlins Jx
de Promissa - ?_mn o
Tipo de Despesa: Custei

Convenio




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

CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coome  Nome 9s Funcionine ool Depanamenia Thal |
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 05/02/2021
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,959,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,59 557,45 E £
998| I.N.S.S. 10,02 374,48 : 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 149,61 (| | e
2 5
s <
°
g
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.737,18 524,09 3
Valor Liquido [y 3.213,09
‘Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.737,18 3.737,18 298,97 3.362,70 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349,461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coamga  Nome 6o Funconans, [:1s) Toparamanto Fial
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 05/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,59 557,45 i £
998| I.N.S.S. 10,02 374,48|| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 149,61 g <
b g
= <
g
:
8
g
<
E
z
a
Total de Vencimantos Total de Descontas
3087508 524,09 3
vlor Uguido (530 3.213,09
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Baso Calc. IRRF Faia IRRF
2.959,73 3.737,18 3.737,18 298,97 3.362,70 15,00

Convéni

-onte de Recu
For s de Estade

Secret

o n® 00030/2021

rso Estadual




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.024.062-2

FAVORECIDO: DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 414,392.318-18

VALOR: RS 2.224,13
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060711
AUTENTICACAO SISBB:

6.6EC.7EC.985.11A.1F1

“Prefoeito Nigt

onvénio n® 00030/2021
Fc?mc de Recurso Estadual
Secretaria de Estado dal gaugie
SE: 080196 - Hospital Ger
ot Martine Gualda’

- Covid
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349_461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cogme  Wome daTunconane ric1e e T
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 p:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 94, 94 330,19 g |z
. ¢ z 2
928 | I.N.5.5. 8,65 212,95 3 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,96 <
£ =3
%
3
Total de Vencamenios Total de Descontos ‘
2.463,04 238,91 | 8
Valor Liguido I:> 2.224,13 ,
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faica IRFRF
1.912,85 2.463,04 2.463,04 197,04 2.250,09 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Céamn  Homa do Funcaonano THD Doparamanta Fial
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.512,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 94,94 330,19 ] %
998| I.N.S.S. 8,65 212,95|| % g
999 ( IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,96 § '
- 2
:
E
L]
-]
H
e
4
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.463,04 238,91 l 3
viorLgude [ 222423 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdélc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.463,04 2.463,04 197,04 2.250,09 7,50

Convénio n® 00030.'20;1
Fonte de Recurso Estadual
i “

ade

Secretaris
0901

UGE:

“prefeito Migu
de Prom

Esta da Saude
- Hospitai Geral
tins Gualda”
b - Covid

Tino de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAO

CONTA: 15.616-3

FAVORECIDO: ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRIN
CPF/CNPJ: 329.704.998-78

VALOR: RS 1.957,40

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060712
AUTENTICACAQ SISBB: 5.E4E.295.671.598.170

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Migue!l Martins Gualda”
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codgs  TemecaTwaaae e —Ter T
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cédigo Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
1 HQRAS NORMAIS 220,00 1.912,85 §
gég INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
1.N.8.5. 8,23 175,45(| 3 é
k:
2
s g
g
2
3
a
Toltal de Vencimentos Total de Descontos
2.132,85 175,45 E:
virLigida 3 1.957,40
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Fabxa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957, 40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codme Nome 66 Funcionana [i:1] Deparamanio )
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E s
998 | I.N.S5.S. 8,23 175,45 g H
g g
£ £
oL
8 2
s
3
E
3
£
§
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.132,85 175,45 g
Valor Liquida |:> 1.957,40
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Més Basas Cakc. IRRF Falxa IRRF
01285 2.132,85 2::1:32;:85 170,62 1.957,40 T5:50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 09019€ - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promis Covid

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO

CONTA: 20.138-3

FAVORECIDO: JOSE ROBERTC DA SILVA

CPF/CNEJ: 347.050.098-35

VALOR: RS 2.316,38

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060713
AUTENTICACRO SISBE:

3.0AE.1AA.5EB.228.C4D

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

Miguel Martins Cuatda”

Tipe de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codge  Nome doFunciondng [:14] Deparaments Foal
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA 322205 A 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2021
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 181285 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 [
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 122,50 426,04 2 2
998|I.N.5.5. 8,77 224,45 E
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,06 3 z
r 4 o
|3
-
'm
k]
e
3
&
Tedal da Vencimentos Total de Desconbas
2.558,89 242,51 E
Valor Liguido Eb 2.316, 38
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.812,85 2.558,89 2.558,89 204,71 2.144,85 7.50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Togms Were Ge Fceas eiz1e} Teparamans ]
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 122,50 426,04 g £
998 | T..N.58..5: 8,77 224,45 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,06 E s
s
g
z
4
E
$
:
3
[=]
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.558,89 242,51 2
valor Liquido s 2.316,38
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cale FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Fatxa IRRF
1.912,85 2.558,89 2.558,89 204,71 2.144,85 750

Ve B8 Cespesd: Custelo




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.39.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 74.566-0

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 306.480.738-64

VALOR: RS 1.957,40

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060714
AUTENTICACAQ SISBB: A.4DB.795.93C,9%ER.990

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual

& - Hospital Geral
uns Cualda”
- Covidg




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Tooae  TomedeFnoorae 2103 Teparamsris e
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
998[I.N.5.5. 8,23 175,45 % £
[,
£
:
ki
a
Total da Vencimentas Total de Descontos ’
2.132,85 175,45 ‘ 2
vilorLiquica L5 1.957,40 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1..912,85 2513285 2,139 B85 170,62 1.957,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45,349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSEQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Toane  Woms 5 Funcoras foe7 Teparamants ol
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 05/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.912,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
175,45|| % 5
998| I.N.S5.S. 8,23 ’ g 3
3 g
£ <
i |:
305
% £
g
E
2
E
E
E
Total de Vencimanios Total de Desconios \
2.132,85 175,45 } z
Valor Liquido = 1.957,40 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falca IRRF
1.912,85 2.132,85 2+ 132,85 170,62 1.957,40 1350

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
WGE: 020196 - Hospital Geral

“"Prefeito Migue! Mar
de Promiss
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

CONTA: 1.025.342-8

FAVORECIDO: MIRIEN JULIANE DA SILVA

CPF/CNPJ: 363.335.358-50

VALOR: RS 2.221,76
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060715

AUTENTICACRO SISBB: 5.F04.BAS.E1F.CEE.8FE

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospital Gerai

"Prefeite Miguet Martins Gualda"

~de Promissao - Covid
Tipo de Despesa; Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de
gecretarnsa

»prefeito Mig

de Promissa
Tipo de Despes

= Estadual
Recurso Estadus
a2 de Estado da %m::le
2 de : oL
504396 - Hospital Ge .
oW wwe'. M.‘arl'ins Gualda

o - Covid
a: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
fﬂw TG TR [sl:1e] Aaments Toal
4183  MIRIAN JULIANE DA SILVA 3222058 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
igs ADICIONAL NOTURNO 40% 94,10 327,27 i §
898|I.N.S5.5. 8,64 212,60 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,76 g
= 3
g
3
&
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.460,12 238,36 £
ViloeLigids [ 2.221,76
Salario Base Sal. Conlr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.912,85 2.460,12 2.460,12 196,80 2.247,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAC Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cadms  Fome co Funcionans, (1T ] Deparamenta Thal |
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Céadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
206 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 94,10 327,27 g %
998 [ I.N.S.S. 8,64 212,60(] % 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,76 E F
g
g
g
E
a
£
5
i
Total do Vencimentos Total de Descontos
2.460,12 238,36 3
Valo Liguida l:> 2.221,76
Saldno Base Sal. Contr. INSS Basze Cale FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.919:85 2.460,12 2.460,12 196,80 2.247;52 7,50
Convénio n° 00030/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

CONTA: 93.200-1

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

VALOR: RS 2.221,7e

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060716
AUTENTICACRO SISBB:

0.93A.5EC.1A1.2BC.B9E

"Prefcito Miguei T

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado‘da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral s
Martins Gualda

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



CNPJ:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0002-93 Ces

UTT PROMISSAO
Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2021

[——Tt@es  Tiome do Funcorane —Eo —Teraramenis ~Fa |
4184 PENHA CRISTINZA DANTAS RIBAS 322205 L 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NOEMAIS 198,00 1.721;5% §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 191,28 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 198,00 A
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 g
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,10 327,27 é
998| I.N.S.S. 8,64 212,60 4 H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,76 § |z
£ |3
.ﬂ
5
o
s
&
Tolal de Vencimentos Tatal de Descontos
2.460,12 238,36 §
Valor Liguido Q 2.221,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.T.S do Més Baze Cale. IRRF Faa IRRF
1.812,85 2.460,12 2.460,12 196,80 2.247,52 7,50
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JUNHO ***
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
oo Nome g6 Funconana (ol: 1) Teparamenta Fial |
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 1 0
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 191,28 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 H §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 § g
206 | ADICIONAL NOTURNCO 40% 94,10 327,27 E E
998| I.N.S.S. 8,64 212,60 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,76 % g
é 2
H
£
:
S
a
Total da Vencimenios Total da Descontos
2.460,12 238,36 g
Valor Liguida l'.:> 2.221,76
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.460,12 2.460,12 196,80 2.247,52 7,50

L

PARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JUNHO ***

Fonte de Recurs
cecretarie de Est:
UGE: 090
wprefeito Migue

Convenio

de f—‘::m'u:‘:e',a\ .
Tipo de Despesa:

| Martins G
a0 - Covid
Custeio

n* ooo3oizo2
rso Estadual
\do da Saude
496 - Hospital Geral

Gualda"




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.486-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0328-8 - PENAPOLIS

CONTA: 1.791-5

FAVORECIDO: ROSIANE DE SOUZA SOARES

CPF/CNEJ: 351.389.678-60

VALOR: RS 2.245,45

DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060717
AUTENTICACAQ SISBB:

5.C51,CE6.7C9.CAF.83F

“prefjeito Miguel Ma

nvénio n® 00030/2021
F:g?' de Recurso Estadual
Sec ria de Estudo_dnl %ag.:gle

. 090196 - Hospita al
N rtins Gualda
dse Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tiome 9o Fancenans 510 Tepanaments L
4231 ROSIANE DE SQUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 172157 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 191,28 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 i £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102,47 356, 38 g
998|I.N.S.S. 8,68 216,10 : H
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 27, 68 ;§ ‘§
e
e
i
[=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.489,23 243,78 E:
valor Liguido I:> 2.245,45
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calz FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.489,23 2.489,23 199,13 2273213 7,50
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BEWEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coama Homa oo Funconans [8:10] Topatamenis Toal
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/03/2021
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198, 00 1.721,57 £
B697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 191,28 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g ;E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 '.g; §
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102,47 356,38 E B
998| I.N.S.5. 8,68 216,10 - z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,88(] 3 g
g
i
(-]
£
3
[=]
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
2.489,23 243,78 2
iorligwso S 2.245,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més. Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.489,23 2.489,23 199,13 2287313 7,50
00030/2021

C énio n*
F:(?t‘:-v:]r_- Recurso Estadual
aria de Estado da S_auf::e
090496 - Hospital Geral
Miguel Martins C_Buu!de.
Jissan - Covid
ga: Custelo

‘o Despe




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0046
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

CONTA: 1.025.334-9

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

VALOR: RS 2.162,58
DEBITC EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060718
AUTENTICACAO SISBB:

D.B92.2EC.144.25E,0FD

Convénio n® oooaprz_nglal
Fonte de Recurso f:stas_ Al
secretaria de Estado da G‘] 5
UGE: 090196 - HOS:.?'.KI}' erl‘(!.a"
npreteito Miguel Martins G:a
de Promissao - Covi »
Tipo de Despesa: Custei



ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ TEame  Weme o Funcenans —TED —Teparaments T
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912, 85 1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% T340 254,58 § 2
99B| I.N.5.5. 8,54 203,88 é g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,97 € 2
r S g
|
E 2
i
£
g
g
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.387,43 224,85 g
Valor Liquida I:> 2.162,58
Salario Base Sal. Conlr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Calc. IRRF Fatca IRRF
1.912,85 2.387,43 2.387,43 190,89 2.183,.55 Tw50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45_.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSEO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coango Tome 00 FunGonans [si:1s] Tepartaments Fial
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNC 40% 73,20 254,58 g %
998| I.N.S.S. 8,54 203,88 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,97 E %
I
. <
.
€
B
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.387,43 224,85 g
valor Liquido |:> 2.162,58
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Caic. IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.387,43 2.387,43 190,99 24183555 7,50

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretariz de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeite Miguel Martins Gualda™
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = i1%.34,07
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

CONTA: 1.017.204-6

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

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060719
AUTENTICACRO SISBE: E.2E6.299.374.201.DEA

“Prefeito Miguel Manins Gualda

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral .
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 CC:

UTI PROMISSAO

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
Coaga "Home go Funconans [¥i:00] Tepanaments Faal
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998|1.N.8.5. 8,23 175,45 g 'E
& 3
.N
e
8
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.132,85 175,45 2
viortiquide 3 1.957,40
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2113285 2132585 170,62 1.957,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Ceggoe  Mome do Funconana [81:18] Teparaments Taal
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
998| I.N.S5.5. 8,23 175,45 8 3
E c
_%_é' 3
2
2
E
5
£
B
(=]
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.132,85 175,45 2
Valor Liquido = 1.957,40
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falca IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50

Convénio n

000302021
g Recurso Estadual

Sfr-or'(fte ?r de Estado da Sm}dle
li(“:é; 090196 - Hospital Gera

wprefeite Miguel

Tipo do Despesa

Martins Gualda”

de Promissao - Covid

: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.08
3082703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

CONTA: 9.090.037-5

FAVORECIDO: TANCREDO NEVES TORRES FELIPE
CPF/CNPJ: 316.615.918-50

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060720
AUTENTICACAC SISBB: 5.8D5.16D.D13.298.CB8

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

sprafeitc Miguel Martins Gualda

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Secretaria de

wprefeite Miguel M

Convénio n”
Fonte de Recuiso

UGE: 090196 -

Estadual
Estado da Sande
Hospital Geral
artins Gualda

de Promissao - Covid

Tipo de Despes

a: Custelo

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todige Home do Funcionans 1] Tepanamenta L —
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
~ 1| HORAS NORMATS 212,67 1.849,09 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 63,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212567 g ;g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 3
998| I1.N.S.5S. 8,23 175,45 £
Hm S
2 2
. z
8
2
3
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.132,85 175,45 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 54419-1 Agéncia: 347 - 6 VeorLiquide [ 1.957,40
Salano Base Sal Contr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.:1:32,;:85 170,62 1.957,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todgs Torme g6 Funtonana [ils] Teparamanio Fial
4176 TANCREDC NEVES TORRES FELIPE 322205 E 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.849,09 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1+:33 63,76 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 1 ';-3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 4 E
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 E E
B 2
= @
E <
E
E
£
E
3
a
Total da Vencimanios Total de Descontos
2.132,85 175,45 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 54415-1 Agéncia: 347 - 6 Valar Liquiga ED 1.957,40
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912, 85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
00030/2021




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 1.015.628-6

FAVORECIDO: THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO
CPF/CNPJ: 481.242.928-50

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060721

AUTENTICACAD SISBB: C.%EC.941.DE1.A65.81B

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0002-93 UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
g0 jorme UNCIONANG CBO Cepartamento Fial
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
E o
99B|I1.N.5.5. 8,23 175,45 g ]
4 §
.
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a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.132,85 175,45 ‘ £
viorliida 1.957,40 ‘
Salario Base Sal, Contr. INSS Basa Célc. FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE JUNHQ **%
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toamge ome 6o FunGanans [£:19] Deparaments Tl
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIROC 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 g §
5 s
= g
2 |2
g
g
E
A
g
Total da Vencimanios Total da Descontos
2.132,85 175,45 £
Valor Liguido C> 1.957,40 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
T 915585 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE JUNHO ***

Convénio n® 00030!2021
Eonie de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090186 - Hospital Geral
nprefeite Miguel iMartins Gualda
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTORTENDIMENTO - 17.34.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

BANCO: 033 - BCO SANTAENDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS

CONTA: 1.079.250-4

FAVORECIDO: THAWANY YURI KAWAMURA

CPF/CNPJ: 413.488.648-18

VALOR: R$ 1.992,47
DEBITC EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060722
AUTENTICACAO SISBB: 2.462.,913.768.950.8A7

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospital Geral

"Preieito Miguel Martins Gualda™

de Promissas - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
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ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ oo Tame 8o Funcionan [#1:]e] mento Thal
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 11,08 38,54 g g
998|1.N.5.5. 8,24 178,92 (] 1 £
z
2
o
2
g
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.171,39 178,92 z
Valor Liquide @ 1.992,47
Salano Base Sal. Conty. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.171,39 2+.171,39 173,71 1.992,47 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
T TEams  Wome 9o Funcenae [:]e] Tepsramento Tl
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 _g’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 11,08 38,54 g é
998| I.N.S.S. 8,24 178,92 g 3
.E LE
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I
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Total do Vencimenios Total de Descontos
2.171,39 178,92 3
vaorliuds 3 1.992,47
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Cale. IRRF Faxa IRRF
1.912,85 2.171,39 2.171;39 173,71 1.992,47 7,50
Gonvénio n® 00030/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

CONTA: 27.933-1

FAVORECIDO: VANESSA APARECIDA NUNES

CPF/CNPJ: 327.008.018-22

VALOR: RS 2.188,91

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060723
AUTENTICACAO SISBE:

8.7FF.95F.442.DCF.40F

sprefeito Migue!

Convénio n° Ooo:lé)!fggl‘lla]
1te de Recurso &5 2
Sgl.?r'ctﬂrlﬂ de Estado da Saudle
UGE: 090196 - Hospital Geral |
1 Martins C_J(;I-lalﬂa
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 cC:

UTT PROMISSAQ

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
[ Coame  Home g Funcomare—— :]e] Deparamento Fhial
4186 VANESSA APARECIDA NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912, 85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 74,95 260,67 i §
998| I.N.S.8. 8,55 204,61 £
I
:|=I S
2 g
4]
3
2
g
3
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.393,52 204,61 E
Valor Liguido C> 2.188,91
Salario Base Sal. Contr, INSS Baso Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.393,52 2.393,52 191,48 1.999,32 7,50
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOD Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Coamo  Mome do Funconans [#i:1s] panamanto Fial |
4186  VANESSA APARECIDA NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
206 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 74,95 260,67 g g
998 I.N.S.S. 8,55 204,61 || 8 8
E £
g 8
= Z
.
E
&
B
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.393,52 204, 61 E
Valor Liguido ED 2.188,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
15912 ,85 2 .:393,52 2.393,52 191,48 1.999,32 7,50
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0047
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC EOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

CONTA: 1.034.065-5

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

VALOR: RS 3.039,91
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060724

AUTENTICACRO SISBB: €.168.693.2F6.616.37B

vénio n°® 00030/2021
FE?{T de Recurso Estadual
Secretaria de Estado ca Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral .

»prefeito Miguel Martins Gualda’

e Promissao - Covid
Tipu ge Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Secretaria

eleilo
de Pr

de Estado da Saade
E: 090196 - Hospital Geral
2 s >

tins Gualda™

- Covid

Tiso de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TR W e Tt s T o
4166  YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 12/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 47,10 253,46 g g
998| I.N.S.S g
) R AN 9,67 331,92 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,36 2
: B
= 5
&
Total de Vencamenios Total de Desconlos
3.433,19 393,28 g
Valor Ligide S 3.039,91
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.959,73 3.433,19 3.433,19 274,65 2.722,09 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cédma  Nome do Funconano [#:]e] Depanaments Foar |
4166  YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 12/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 47,10 253,46 g %
998|I.N.S.S. 9,67 331,92(| § -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,36 g s
s g
3 5
= 2
2
:
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.433,19 393,28 g
ortiqude [ 3.039,91
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Clic. FGTS F.G.T.S do Mas Basae Cac. IRRF Faixa IRAF
2.959,73 3.433,19 3.433,19 274,65 2.722,09 7,50
~ AN ° 00030/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =17 34508
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

VALOR: RS 32.000,00
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060725
AUTENTICACAQ SISBB: 5.489.85B.EDF.BDB. 1EE

éni 021
Convénio n°® 00030/2
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 050196 - Hospital Geral

“Prefeite Migue! Martins Gualda’

de Promissao - Covid
Tino de Despesa: Custeio



VAR LBWeN

02/06/2021 Usuério: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletréonica de Servicos - Sao Paulo

= = MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000231

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissac

A 02/06/2021 10:36:21

e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV";OS -NFS-e Codigo de Venficagao
502u34208675000114 G7LA-EXYU

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.J  34.298.678/0001-14 Insengao Muncipal 6.343.469-6

Nome/Raz&o Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Endereqo R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04663-060

Municipio Sédo Paulo UF 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soclal ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ  45.349.461/0001-02 Insengao Muricipal -—-

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

Municipio: Lins UF. SP E-mall. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - Noma/Razéo Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANGS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAO
DE CONTAS - UTI COVID DO HOSPITAL GERAL "PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA DE PROMISShO “para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por corona virus {COVID-10)

COMPETENCIA: 05/2021

CONVENIO 00030/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 32.000,00
INSS (RT) IRRF (Rf) ’ CSLL (RT) [ COFINS (RT) I PISIPASEP (RT)

]
& - - | a

Chdigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mdo-de-obra em caréter temporirio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédita (RT)
0,00 * * A 0,00

Murucipio da Prestagao do Servigo | MNamero Inscnglo da Obra [ Valor Apraamado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-¢ for emilida com respaldo na Lei n® 14 097/2005, (2) Documento emibido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNagional,

Convenio n® 0003012021 TF 4 ~(, ,/
Fonte de Recurso Estudl@ ’ e
A A

Secretaria de Estado da Saude ]
UGE: 090196 - Hospital Geral = (\/@"’:’_

: Y " . L

"Prefeito Miguel Martins Gualda //‘ n

de Promisséo - Covid - W
Tipc de Despesa: Custeig

https:/infe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=231 &inscricao=634346958email=1&SMS=08&returnurl=nota. aspx%3finscricao%3ds. ..



04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:34:08
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

00190000090l?1153600100914439179186450000136?25
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.726
NOSS50 NUMERO 17115360000914439
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.367,25
VALOR COBRADO 1.367,25

0.037.378.AD3.A6R.F71

Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

"Prefeite Miguel Martins Gualda”

de Promissdo - Covid
Tipo do Despesa: Custeio



ez ||| ED AR AN
i~ f P ——— NOTA FISCAL ELETRGNICA
{l KiO(iaferisg 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ' 5
1 —SAIDA ! 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4333 7311 9251 0798
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N° 1433373 JL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A A SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210519200713 11/05/2021 22:16:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1433373/1 08/06/2021 1.367.25 143337312 06/G67/2021 1.367,24

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO D0 iCMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.734,49 492211 0,00 0,00 2.734.49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCOMTO CUTRAS DESPESAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,00 ) 0,00 0,00 2.734,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p-Porconta do emiterte 15.066.184/0001-60
| "ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11,00 VOLUME(S) 0,3205% 58412 58412
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCNJSH ICST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS 1ICMS Pl IcMSs | et
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L: T25117 63079010 | 000 | 5102 | PC 50,00 2,2978 114,89 114,89 20,68 0,00 18,00 0,00
Q. 50,0000 F: 25/03/21 V- 25/03/2024
030140 LUVA CIRURGICA E RIL 6,5 (LATEX SAO ROQUE) L 29 40151100 § 000 | 5102 | PR 200,00 1,40 280,00 280,00 50,40 0,00 18,00] 0,00
6201 Q) 200,0000 F: 30/10/20 V: 30/10/2023
030141 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 (LATEX SAQ ROQUE) L: 04 40151100 | 000 | 5102 | PR 1.000,00 1,40 1.400,00 1.400,00 252,00 0,00( 18,00 0,00
T2I1Q: 1.000,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2024
030142 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 (LATEX SAO ROQUE) L: 03 40151100 [ 000 | 5102 | PR 600,00 1,40 540,00 840,00 151,20 0,001 18,000 0,00
4211 Q) 60,0000 F: 28702721 V! 28/02/2024
032235 TOUCA SANFONADA (INOVEN) L [TDT009 600,0000 F- 65069900 | 000 [ 5102 | PC 600,00 0,166 99,60 99,60 17.93 0,00] 18,00) 0,00
30N 120 V- 3041 172025
CALCULO DO ISSOQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSOQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL, UNID NEGOC . 002 PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 12/05/2021
Pedido: 1921802 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1921802 *** O pagamento devera ser reaiizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao reccba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (1) 522-5800, Sctor de
Cobranca Privado, AFE: 1,04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS. 130216 Validade: 23/64/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Banco/Distrito: CENTRO
Municipio: PROMISSAO CEP. 16370000 UF: SP Paiss BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)
Baimmo/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: 8P Pais. BRASIL

LOCAL DE ENTREGA:

COVID19 - PRCMISSAC

/ o]

AVENIDA EURICO GASPAR DUTR..

Convénip n° 00030/2021 -

Fonte de
Secretaria

620

RESERVADO AQ FISCO

ecurso Estadual
o Estado da Saude

UGE: 630136 - Hospital Geral

"Prefeito Midue! Martins Gualda”

—

J202)

--'""'—-—'-F

de Promissdo - Covid

Tipo de

Despesa: Custeio



04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:34:08
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080122?612?1812411?00003186480000140000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.727
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
VALOR COBRADO 1.400,00
NR.AUTENTICACAO 0.DDB.06A.019.3AC.F31

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda'

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Esti!uu{ll
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090186 - Hospital Geral ,
da Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



003.378.508.0034

813021221110

32.757.824/0001-05

nin LU RULE FISCO o
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ',if}jﬁf\f},
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA CAPRICORNIO, 299 FRCALELETRONICA
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0 - ENTRADA [[] [mveveaceso
32242-220 Contagem - MG 1-SAIDA
. 3121.0432.7578.2400.0105,5500.1000.0093,1310.1247.1741
Fone: (31)3046-6175 N® 9.313 o :
£ LA SERIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 171 : )
Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131214131863963 - 27/04/2021 15:27:13
NATURLEZA DA OPERACAD
16108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO/ REMETENTE

Lins

(014)3541-1544

SP

NOME | RAZAO SOCIAL NP DATA EMISSAO
45.349.461/0001-02 27/04/2021
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
‘NIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 27/04/2021
TMUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

15:26:23

INFORMACOLES DO LOCAL DE ENTREGA

NOSE S RAZAD SOCIAL

CPF/CNPI

INSCRICAO ESTADUAL

MS580 - Covid

Tipo de Despesa: Custeio

I Martins Gualda”

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
9313/1 - 11/06/21 - 1400,00
CALCULO DO IMNPPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,00 56,00 : 0,00 1.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ,
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.400.00 il
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
U-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2] CAIXAS 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO _ VLR.DESC| yqy, :CALC. | VALOR ; |
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO ST Jusw | aroe CNALOR o |unit NALOR BASECALC. | IS VALOR AL ig
NOMS CFOP c IPERC, ‘ Cobrivel
2406 LUVA CIRURGICA SENSICARE N° 7.0 EST CX500 BE CARE 100 CX 1,000 7000000 0,0000 700,00 700,00 28,00 0,00 4,00 0,01
0151100 G108 0 DOHHD % 0 (1
192] LUVA CIRURGICA SENSICARE N° 7.5 EST CX500 BE CARE 1o | X 10000 700,0000 0,0000 700,00 700,00 28,00 000 400 0,0
40151100 6108 00000 % 0,00
Convénio ne 00030/202 BOLETO ANEXO

\furn_- de Recurso Est;rc?t:al

::‘J_é aria 10(.- Estado oa Saude

Pre 96 - Hospital Geral

DADOS ADICIONALS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PEDIDO UTE covid de promissao - Av. General Eurico Gaspar Dutra, 620 - Centro, Promissao - S/
Bunco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL
ST2015 / Base de Caleulo ICMS destino: RS 1400,00/ ICMS Desting: RS 196,00 (100% em 2020) /

COVID19 - PROMISSAO

/. /

RESERVADO AO FISCO

o6 ’ n( ) -n'

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 101.423-4

FAVORECIDO: SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUT
CPF/CNPJ: 24.668.650/0001-78

VALOR: RS 5.000,00
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060728
AUTENTICACAQ SISBR: 8.161.334.928.F64.8E4

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissio - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



Namero da Nota
248

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. : 2 . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 01/06/2021 as 10:04:58
Cédigo de Verificagao
9457-5878-3364
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 24.668.650/0001-78 Cod. Mobiliario 79810 Insc. Mun. 1216078 Autenticagio
Nome SIMONE REGINA PIRES STUAN| BENECEUT| ME
Logradouro RUA-JOAO ANTONIO DE CASTILHO Numern 567
’ | Bairre RESIDENCIAL GALLINARI CEP 16303-000
SEREESE Municipio PENAPOLIS UF sP
Situacio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/NE
Inscrigiio Mun. Cad. Mobilidrie 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org br; 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 |[FonoaUDIOLOGIA J[___5.000.0000][ 1,00]| 0,00][ 5.000,00]

Valor Total dos Servigos - RS5.000,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGICO DA UT| COVID PROMISSAQ-SP

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributes (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) 1CMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,00

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operacgio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0100 5.000,00 0,00 0,00 100,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 5.000,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUTI ME CNPJ: 24.668.650/0001-78
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 248 emitida em 01/06/2021 3s 10:04:58 - Cod Verif 9457-5878-3364
Condigbes de Pagamento: VMencimenlto: 01/06/2021 Valor Total R$ 5.000,00 Valor Liquido R$ 5.000,00
Ass: em ! !
Assinalura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n® 0003012021
Fonte de Recurso Estadual ,_‘_@;Q-'l’
Secretaria de Estado da Saude , =
UGE: 080196 - Hospital Geral O k¢
-

"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissao - Covid

Tipo de Despesa: Custeio /

_—




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85850000062-2 39430179210-8
60965305484~-1 53494610002-7

Data do pagamento 09/06/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0002-93
COMPETENCIA 05/2021
CCODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 09/06/2021
VALOR DEPOSITO 6.239,43
Valor Total €.239,43

DOCUMENTO: 060901
AUTENTICACRO SISBB: 4.60E.R29.9F0.622.79D

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

"Prefeito Migue! Martins Gualda”™

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/06/2021 - 10:46:07

Py o

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

77.992,96

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0002-93

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

6.239,43

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.239,43

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/06/2021**

| 858500000622 394301792108 609653054841 534946100027 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/06/2021

- 10:46:07

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDI/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

77.992,96

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAQ/TIPO (8)

45.349.461/0002-93

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIBE SOCIAL

6.239,43

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.239,43

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/06/2021**

| 858500000622 394301792108 609653054841 534946100027 |
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.841-5

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

VALOR: RS 32.000,00
DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060902
AUTENTICACRO SISBERB: D.CBO.14A.CT7A.388.AB7

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

"Prefeite Miguel Martins Gualda™

de Promissao - Covid
Tipou de Despesa: Custeio



08/06/2021

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=234&inscricao=63434695&email=1&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6...

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sao Paulo

T Fy Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO oo B

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o

08/06/2021 11:54:33
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

?ugmanng;a;tagg:reuomu BYKU-F9YD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigdo Municipal. 6.343.469-5

Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMEINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio. S&o Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNP.J: 45.348.461/0001-02 Inscrigao Municipal: -—--

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

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

CPFICHNPY. —=ee Mome/Razéo Social, ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragdo Fiscal,
Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e Compras em 10 (dez) leitos de UTI COVID-
19 - Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizado, & Avenida General Eurico Gaspar
Dutra, 620, Centro, CEP 16390-000, Promissdo/SE.

Competéncia: 06/2021

Convénio 00030/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 32.000,00

INSS (R$) L IRRF (R$) ‘ CSLL(R$) \ COFINS (R$) | PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Céalculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 # S x 0.00
Municipio da Prestagao do Servigo | Mumero Inscrigio da Obra I Valor Aproxarmado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

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

'’

Convénio n® 00030/2021

’J#
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude ______..,.—m-"""‘
UGE: 090196 - Hospitlal Geral e
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1334, 08

3062703062 SEGUNDA VIA 0047
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 4371-0 - SP-AV.INDIANOPOLIS

CONTA: 13.003.051-0

FRVORECIDO: AURORA PAPER PRODUTOS DESCARTAVEIS
CPF/CNPJ: 34.485.798/0001-20

VALOR: RS 21.050,00
DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060903
AUTENTICACRO SISBB: 3.CD8.03R.696.681.B36

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

"Prefeive Miguel Martins Gualda®™

de Pro
Tipo de L

10 - Covid
sa: Custeio




{
v L

i

RECEBEMOS DE Aurora Paper Produtos Descartaveis Eireli OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA ] |
‘IN_DICAD;\ ABAIXO. EMISSAO: 08/06/2021 VALOR TOTAL: RS 21.050,00 DESTINATARIO: Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - Av Jose NF-e
Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano Lins-SP I 10
DATA DE RECEBIMENTO ]msnnnc;\cﬁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ N SO ‘,:] Q‘0336024
| rie
..... — g —— — e e i —— e —— e

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE
AURORA, |, ED

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

[T

T

. . . | 0-ENTRAD
Aurora Paper Produtos Descartaveis Eireli | | saipa EHAVE BE ACERAC
Rod Indio Tibirica, 14980 Fy 3521 0634 4857 9800 0120 5500 0000 0000 2414 5021 8438
Palmeiras de Sao Paulo - 08630-000 N°. 000.000.024 - : -
Suzano - SP Fone/Fax: 1147439182 Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
J Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

Venda consumidor final

I

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210633846591 - 08/06/2021 11:27:36

NSCRICAO ESTADUAL

1
[ 672435090110

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ I CPF

34.485.798/0001-20

DESTINATARIO /| REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL

(CNPI/CPF DATA DA EMISSAO ]
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0001-02 08/06/2021
LENDERE(.'O BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘J
Av Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano 16400-400 08/06/2021 |
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
[Lins . SP } 11:26:03
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc 08/06/2021
Valor RS 21.050,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC, DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST [VALOR DO 1CMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. [\’ALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.050,00
VALOR DO FRETE ~ [VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 6.620,23 0,00 21.050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte
FNDERE{;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ]ESPEC!E [MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO JPESO LIQUIDO ]
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS VALOI VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ tth
"ODIG % . = e g - 'ALOR VALOR 7 C/ IAL TAL ALIQ. T
},%%%f,’ﬁj | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CS0SN| CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC IoMS 1OMS 11 TCMS gi
007-0001  |AVENTAL DE TNT LAMINADO G30 62101000 | 0102 | 4,0600] 20.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00
120421 [MASCARA PFF2 o 63079010 | 0102 ~1,5000] 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{FEEERRE
|
|
|
i
|
Convénio n® 00030/2021
Fonte de|Recursp Estadusl
| S¢cretaria gde Estafo da Sagde
l UYGE: 090196 - Hoppital Geral
| "plefeito Mipuel Martins Gudida”
l de Prdmissao|- Covid
\ Tipo oo DosposaCusteio
DADOS ADICIONAIS —__ — i e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISC -
Inf. Contribuinte; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI. |
Valor aproximado dos tributos: Federal: RS 2.831,23 | ‘

Estadual: RS 3.789,00 | Municipal: RS 0,00. Fonte: IBPT/empresometro.com.br/21.1.1

Impresso em 08/06/2021 as 11:27:50 Impresso por: Filial Digieal - Icert Negdcios Online - www, filialdigital com. br

I




11/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:10:06
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.347.000.054.604
VALOR TOTAL 1.957,40

*xx*%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELE L GREMES DUMAS

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 54.604-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 0.E1E.37A.CB8.2B3.73a

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090496 - Hospital Geral

“Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Proinissao - Covid
Tipc de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I = T T T T — [i:1e] Teparaments =)
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 03/03/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912, 85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
S o
998| I.N.S.S. 8,23 175,45 8 §
g
' g
3 B
(=4 B
= <
.lﬂ
g
Total da Vencimentas Total de Descontos
2.132,85 175,45 g
Voorliuda 3 1.957,40
Salaro Base Sal. Confr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S da Mas Basa Calc. IRRF Falza IRRF
1.912,85 251 3%: 858 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codnn Flome 06 FunGonang [:]5] o il
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 03/03/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H .
998 | I.N.S.S. 8,23 175,45 E é
2 g
E =
: |3
= 2
H
3
E
g
8
B
H
2
[=]
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.132,85 175,45 §
wortiide 3 1.957,40
Salano Base Sal. Contr. INSS Base CMlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falza IRRF
1912585 2.132,85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
aria de Estado

s Gualda”
wid




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.,122-5

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

VALOR: RS 145.875,75
DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACARO SISBB: 2.5B9.686.1B8.7E5.0CF

Convénio n® UOD:g]IIZO?al
nte de Recurso Estadua
Sci?rolnria de Estado da Saude
UGE: 690196 - Hospital Geral o
< artins Gualda
o - Covid
za: Custaeio




5p/\-&) g r--/‘u-\_ LD A P

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 471

10/06/2021 14:01:11 10/6/2021  Cédigo de Verificagdo ' SBORSPSAC

SAO CARLOS - SP

! ms . WINTER - GESTAQ E CSULT[A MD| LTA - E B
NomeFantasia
CNPJCPF |  26.392666/0001-26 | Inscrigdo Municipal 73644 | Mmidploi SAO CARLOS - SP
Enderecoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES ;320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento | “O0 5 | telstne | asto-0e7 '

ﬂaZ_ﬂ_D Sodalmome : ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45,349.461/0001-02 twompal ] l"Munlclpié l LINS - SP
Enderego e CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03  Telefone e contabilidade2@ahbb.org.br

Objeto: Servigos Médicos Prestados em 10 (dez) leitos de UTI COVID-19
ocal: Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizado, & Avenida General Eurico Gaspar Dutra, 620, Centro, CEP 16390-000, Promissao/SP.
onvénio Convénio 0030/2021

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

Qtdade de Planttes 60

alor Plantao UTI R$ 1.825,00

alor Diarista UTI R$ 510,00

alor Coordenador UTI R$ 13.000,00

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

1.010,33

Valor rvico RS 155.435,00 155.435,00
(-) Desconto Incondicionado . 0,00 1-Tributagao no municipio 0,00
() Desconto Condicionado. 0,00 ~ Regime Especial Tributagdo | 0,00
()Retengdes Federals 9.559,25 0-Nenhum 155.435,00
() Outras Retenctes : 0,00 3.00
(-) ISSQN Retida : 20E Tt 0,00 () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido R$ 145.875.75 - 4.663,05

. RS ca 2NEo 4

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, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.

Avisos

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual / ‘ I Q @ '

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral 4) .

“Preicito Miguel Martins Gualda™ A Crrn (:-"(9"\/\;[/\

~de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




31/05/2021

Escala
Promissao - UTI
Winter - Gestao e Consultoria Médica
01/06/2021 - 30/06/2021 W | N T — R
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221 May 2021, 13:03:41 5
{5dcumento numero 07ff9612-93ad-4alb-b83e-76efdfc861a5 criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLAND 3
{bnta 44662517-a5f1-49ad-8049-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: :
{2021-05-31T13:03:41-03:00 B
B g3
£4¥ May 2021, 13:07:43 §§§55
iista de assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517- o
/49 1-49ad-8b49-5850217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-05-31T13:07:43-03:00 K3
B3 X
‘54 May 2021, 13:15:25 5
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{dofpagm2@gmail.com - IP; 200.158.180.200 (200-158-180-200.dsl.telesp.net.br porta: 52490) - Documento de  [&5
i38ntificacao informado: 227.861.268-04 - DATE_ATOM: 2021-05-31T13:15:25-03:00 K
)
131 May 2021, 18:19:07 R
PAMAURI PINTO DA SILVA JUNIOR Assinou (Conta 7ca68983-06f1-4579-9dfd-5feef33bd45b) - Email: o
i::t: aurimed@hotmail.com - IP: 177.45.83.109 (177-45-83-109.user.ajato.com.br porta: 47934) - Documento de :E:E:f:
identificacdo informado: 214.678.918-27 - DATE_ATOM: 2021-05-31T18:19:07-03:00
b )
504 Jun 2021, 07:34:20
EGHlILHERME CAFE SOARES BENFATTI Assinou - Email: quilbenf@gmail.com - IP: 201.182.123.19 x5
}:3::1 1-182-123-19.avianet.com.br porta: 53638) - Documento de identificacdo informado: 394.150.578-58 - EEEE:
{DATE_ATOM: 2021-06-01T07:34:20-03:00 B
B 3
¥8d Jun 2021, 11:25:14 i
HOBELIA MARIA YUKIE TAKIGUCHI Assinou - Email: ofelia. mt@hotmail.com - IP: 164.163.236.196 (164.163.236.1965)
;:,E a: 3664) - Documente de identificacao informado: 406.986.248-07 - DATE_ATOM: 2021-06-03T11:25:14-03:00 :EEEE
(5
‘ Jun 2021, 12:58:01 &
{EAANCISCO DE ASSIS ZAPAROLLI DE OLIVEIRA Assinou (Conta 7ef402b2-3293-4bb7-adce-4ef0b490a7a7) - Emailis
co_zaparolli@yahoo.com.br -1P: 177.188.99.61 (177-188-99-61.dsl.telesp.net.br porta: 34332) - Documento de E;E'
EE;:E ntificacdo informado: 303.748.188-94 - DATE_ATOM: 2021-06-04712:58:01-03:00 ;EEE‘
35
K04 Jun 2021, 13:06:26 5
j BRIELA LOPES GONGALVES Assinou (Conta 3e546d99-5bbc-4204-af26-c41470eb1d76) - Email: B
gabrie!a!goncalves@gmail.com - IP: 177.25.205.151 (ip-177-25-205-151.user.vivozap.com.br porta: 35104) - ;E:E;E:
gf{é}f; umento de identificagéo informado: 413.796.298-70 - DATE_ATOM: 2021-06-04713:06:26-03:00 5355553
e
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4 Jun 2021, 13:11:33

BVILE RIEMA DE PAULA JUNIOR Assinou (Conta 29d87ee2-ffbf-496d-9703-f14bd64b7b76) - Email:

fvile@bol.com.br - IP: 179.85.198.251 (179-85-198-251.user.vivozap.com.br porta: 30030) - Documento de

bjdentificacao informado: 273.468.738-07 - DATE_ATOM: 2021-06-04T13:11:33-03:00

"4 Jun 2021, 13:31:29
RICIO FARIAS CARDOSO DE ALMEIDA Assinou (Conta 2828bef2-fb36-4e88-88aa-36d1418a4d55) - Email:
salmeida@hotmail.com - IP: 179.246.208.107 (179-246-208-107.user.vivozap.com.br porta: 49922) -

(olocalizacdo: -21.04977657740145 -50.5104121008954 - Documento de identificagdo informado:

.088.477-61 - DATE_ATOM: 2021-06-04T13:31:29-03:00

204 Jun 2021, 14:51:07

AURICIO LUCIANELLI Assinou - Email: mlucianelli@terra.com.br - IP; 177.185.160.253

b 7-185-160-253.pliscabo.com.br porta: 13576) - Geolocalizacdo: -21.4312776 -50.0744355 - Documento de

¢ao informado: 057.029.348-06 - DATE_ATOM: 2021-06-04T14:51:07-03:00

ST Jun 2021, 15:23:20

SSINATURA PRESENCIAL - ALEJANDRO CRISTIAN MUNIZ DE SOUZA Assinou (Conta e2c8fee7-965d-4fa8-
ADf-52f2b698d27d) - Email: cristiandesouza@hotmail.com (n&o verificado) - IP: 186.209.74.174 (static.clig.com. &
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: (0001-9 - MATRIZ
CONTA: 6.636.600-3

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

DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061501

AUTENTICACRO SISBB: 9.F48.155.0EF.A5B.F72

UGE: D=

Tipo de

Dosg

i H
"Prefeito Miyuel M
de Pramis

spital Geral

ns Cuaida”

- Covid
3. Cusigio




Prefeitura do Municipio de Jahu Nuimero da Nota/Série
45/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emissdo
09/06/2021 13:17:29

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacéo
6535989DAC4AAB09535D

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376

Raz&o Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Endereco  : Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU - SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Mota TOMADOR
aETTEemE CNPJ -45.349.461/0001-02 IE: IM:

ot ;E'El?.==: Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
d frex Enderego  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
e Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
ek Municipio :LINS - SP
s E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br
Local de Prestagéo de Servigo

Endereco :AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA - Num: 620. Bairro: CENTRO - CEP: 16.370-000
Municipio :PROMISSAQ - SP

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

Deducéo / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00
Cadigo 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 28.000,00 0,00 0,00 0,00

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

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

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota
ji i oni imer: Nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da 045|'NFE
Emissdo
08/06/2021 13:17:29
! ! Cddigo de verificagio
6535989DACAAAB09535D

Data Identificagdo do Recebedor
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

CODIGO CO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461000293
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 6.955,04
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.955,04

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACAO SISBE: 7.567.79A.5B3.3B7.2C7

wkkkd kX VT EMPREGADOR ***%%x%x

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461000293
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 6.955,04
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 6.955,04

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACRO SISBE: 7.567.79A.5B3.3B7.2C7

ook ke E ok VIA CONTRIBUINTE #®#=ww &k

"Prefeito Migu

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050196 - Mospital Geral

:l Martins Gualda®
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio




16/06/2021

1"ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4- COMPETENCIA 05/2021

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0002-93

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0002-93 6- VALOR DO INSS 6.955,04
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2;
JARDIM ARIANO &
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0,00
A’(EN CAO:E vedadaa utilizag@o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATMMULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS !
ser adicionada a contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.955,04
AUTENTICACAO BANCARIA
—3=
) . 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 05/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0002-93

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

Tivo de Des

sa. Custelo

CNPJ 45.349.461/0002-93 6- VALOR DO INSS 6.955,04

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2; 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS 0

(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0 3 0

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao Jlﬂ]iggw'MULTA E 0,00

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

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

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.955,04
AUTENTICAGAO BANCARIA

/\ }‘ 0 W_&L/

||vense=

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

1"



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissao: 11/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:02:56
Competéncia:  05/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Cddigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS

4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUIO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 2.560,18 0,00 0,00 0,00 8,77 224,61
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 4.179,73 0,00 0,00 0,00 10,44 436,44
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 3.179,73 0,00 0,00 0,00 9,40 298,96
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 2.572,46 0,00 0,00 0,00 8,79 226,08
4745 ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FRANCO 3.308,88 0,00 0,00 0,00 9,51 314,52
4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 2.771,50 0,00 0,00 0,00 9,02 249,97
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 3.560,03 0,00 0,00 0,00 9,82 349,68
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 3.737,18 0,00 0,00 0,00 10,02 374,48
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 2.463,04 0,00 0,00 0,00 8,65 212,95
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4505 GABRIELA BARRERA NUNES 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA 2.558,89 0,00 0,00 0,00 8,77 224,45
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 2.460,12 0,00 0,00 0,00 8,64 212,60
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 2.460,12 0,00 0,00 0,00 8,64 212,60
4801 PLINIO HERNANDES 3.829,99 0,00 0,00 0,00 10,12 387,47
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 2.489,23 0,00 0,00 0,00 8,68 216,10
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 2.387,43 0,00 0,00 0,00 8,54 203,88
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 2.171,39 0,00 0,00 0,00 8,24 178,92
4186 VANESSA APARECIDA NUNES 2.393,52 0,00 0,00 0,00 8,55 204,61
4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 3.433,19 0,00 0,00 0,00 9,67 331,92
Empregados: 30 Total: 77.992,96 0,00 0,00 0,00 6.955,04
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 30 Total: 77.992,96 0,00 0,00 0,00 6.955,04

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 77.992,96 0,00 6.955,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.955,04

ai Geral
riins Gualda"
o - Covid
1. Guslaio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTCATENDIMENTO - 17.34.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

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

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

CODIGO DE BARRAS 85620000008 70040064116
91453494610 00105611151
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021

PERIODO DE APURACAQ e
NUMERO DO CPF
CODIGO DA RECEITA =
NUMERO DE REFERENCIA oo _
DATA DO VENCIMENTC = e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —eecccmmm—
PERCGENTUAY, ~  gmeeeemeses
VALOR DO PRINCIPAL = e
VALOR DA MULTA
VALORCDOS . JUROS 000 msmapeesseguue
VALOR TOTAL 870,04
DOCUMENTO: 061702
AUTENTICACRO SISEB: 3.124.AB5.484,FB2.220

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 0380196 - Hospital Geral

“prefeito Migue! Martins Gualda”

de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela IN/FRFB n® 7368/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAOQ

31/05/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTI PRO MISSAO COVID 07 VALOR DO PRINCIPAL
870,04
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALSRTCTAL 870 04

85620000008-6 70040064116-8 91453494610-0 00105611151-9

|

I

|

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

Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

2~ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

(03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 05 2021 UTI PRO MISSAQ COVID

DARF valido para pagamento até 18/06/2021

Domicilio tnbutario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021

VALOR DO PRINCIPAL
b 870,04

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

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

870,04

85620000008-6 70040064116-8 91453494610-0 00105611151-9

i |

I|

|

Il

I

W

|

|

|

|

———————————

|

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

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

= TR
de oV
Tipo de Despesa: Cusieto

cortar nesta linha

cortar nesta linha




Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 15/06/2021
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 16:31:38
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021
EMPREGADOS
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Mensal 04/21 2.596,52 228,97 0,00 0 750 142,80 34,77
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN Mensal 04/21 4.195,87 438,70 0,00 0 22,50 636,13 209,23
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO Mensal 04/21 3.271,21 309,93 379,18 2. .7,50 142,80 50,86
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO Mensal 04/21 2.466,73 213,40 0,00 0 7,50 142,80 26,20
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES  Mensal 04/21 2.735,54 245,65 189,59 1 7,50 142,80 29,72
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL Mensal 04/21 3.363,50 322,16 189,59 1 15,00 354,80 72,96
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Mensal 04/21 3.842,55 389,23 0,00 0 15,00 354,80 163,20
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Mensal 04/21 2.526,17 220,53 0,00 0 7,50 142,80 30,12
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA Mensal 04/21 2.537,68 221,91 0,00 QRS 50 142,80 30,88
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Mensal 04/21 2.551,24 223,54 0,00 0:45:7,50 142,80 31,78
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES Mensal 04/21 2.547,52 223,09 0,00 0 7,50 142,80 31,53
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR Mensal 04/21 2.545,26 222,82 0,00 0 750 142,80 31,38
4185 THAWANY YURI KAWAMURA Mensal 04/21 2.571,07 225,92 0,00 o 7,50 142,80 33,09
4186 VANESSA APARECIDA NUNES Mensal 04/21 2.520,05 219,79 189,59 14, 27,50. 142,80 15,50
4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES Mensal 04/21 3.629,34 359,38 379,18 2 15,00 354,80 78,82
Total: 43.900,25 4.065,02 870,04
Empregados: 15 Estagidrios: 0 Contribuintes: ] Total: 43.900,25 4.065,02 1.327,13 870,04
Total Geral:
Empregados: 15 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 43.900,25 4.065,02 1.327,13 870,04
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 04/2021 0,00 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00
0588 Mensal 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00

Fontc

Conveénion

Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

DATA DO PAGREMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ___________"
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ccmmmo_____
PERCENTUAL L ___
VALOR DO PRINCIPAL 7.227,73
VALOR DA MULTA ________ "~
VALOR DOS JurOS . __
VALOR TOTAL 7.227,73

AUTENTICACAO SISBB: 5.A61.38D.DFD.414.80B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 20086

DOCUMENTO: 061703

"Prefeito Mig:

Convénio n® 00030/2G21
Fornte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satude
UGE: 090188 - HozpualGeraln
Martins Gualda
de Promissio - Covid
Tipo de Desposa: Custeio




‘()' m\
1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlonooesruragio 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL —— |
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 wussopoceeouoln 45.349.461/0001-02
DARF |04 copico A ReCEITA N 595?
. 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME [ RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oATA DE vENCIMENTO - 18/06/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL oo |
Data limite para acolhimento:  18/06/2021 = 7.227,73 |
. Observagées: 08 vaLorDAMULTA % 6.6
E]g VALOR DOS JUROS E /OU
nd 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 valorTOTAL > 702773
SENDA (Versfo:5.0.0) 15/06/2021 10:05:02 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e Za. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlopopesruracia 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03 NOVERADOCERCUCNE -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo pARECEITA o 5952
05 NUMERd I:-IE REFERENCIA 3 -
01 NOME/RAZAO SOCIAL o
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 08 oamoevenowento - 18/06/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL 4 7927 73
Data limite para acolhimento: 18/06/2021
ObservacHes: 08 vALORDAMULTA = 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL + 722773
SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:05:02 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Font

Conveénio n® 00030/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1%.34,09
3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  —--——mmmmmm

DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CENJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA =00 eemmmmemo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA @ ———mmmmmmmee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 2.331,53

VALOR DA MULTR  mmmmmmm—ee
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 2.331,53
AUTENTICACAC SISEB: 3.6BB.406.E93.05E,515
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061704

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 0901596 - Hospital Geral
"Preteito Miguel Martins Gualda®
de Promissdo - Covid
Tipo de Despesa: Custeio



+ o (Duid
_ 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA D2 FeRciocesUmEly o 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : |
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 wimergmocrrouanes 45.349.461/0001-02
DARF 04 coiGo DA RECEITA |
i 1708
. /(0B NUMERO DE REFERENCIA - ) |
01 NOME / RAZAO SOCIAL
: DATA DE VENCIMENTO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 - 18/06/2021
07 VvALORDO PRINCIPAL ' [
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 - 2.331,53
Observagdes: 08 vaLorDAMULTA i 0,00
VALOR DOS JUROS E /OU
, 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
[ VALOR TOTAL
10 nd 2.331,53
SENDA (Vers&0:5.0.0) 15/06/2021 10:04:ssi 411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) _i
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA (02 FRionemIaAsly g 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T U S
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 b d 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDIGO DA RECEITA - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 parapEVEHOIMENTO - 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL 25 2.33153
Data limite para acolhimento: 18/06/2021
| obsstvacsas: 08 VALORDA MULTA i 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLORTOTAL " 2.331,53
SENDA (Versio:5.0.0) 15/06/2021 10:04:55 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, v;;s}

Convénio n® 00030/2021
F le Recurso Estadual
ia de Estado da Saude
96 - Hospital Geral
guel Martins Gualda”
ao - Covid
sa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-%

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

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

VALOR: RS 1.032,35
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062101

AUTENTICACAO SISBB: 5.C13.7B5.898.68D.C1B

“Prefeito Miguel Martins Gualda

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recursc Estadual
Secretaria de Estado da Slaude
UGE: 090196 - Hospital Geral .
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
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Numero da Nota
2015

Data de Emissao
07/06/2021

Data e Hora da
Competéncia
07/06/2021 as 08:50:09

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Codigo de Verificagio
9812-9952-6519

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 11.814.918/0001-80 Cod. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagao
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimere 370

Bairro CENTRO CEP 16300-031

Municipio PENAPOLIS UF sP

Situagio

Nao Optante do Simples Nacional

Telefunes

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI

Insericio Mun.

45.349.461/0001-02 RGIIE

Cdd. Mobilidrio 0

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Buirro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SsP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
| Alig.
Servico Deserigin Vir. Linitdrio Qude Tributo Total
(1BPT)
3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO [l 1.100,0000]| 1,00|[ 0,00{( 1.100,00
Valor Total dos Servicos - RS1.100.00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REF 05/2021 - UTI COVID PROMISSAQ
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (k%) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (R3)
7.15 33,00 16,50 11,00
CIDE (RS) 1OF (R5) IP1 (RS) 1OMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00
Atividade

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAQ CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX

Operagio

Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos
Sitwacio da Nota Fiscal

Normal
Aliquota (%)
3,0000

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao

Responsivel pelo imposto
Prestador dos Servigos
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir, Total das Dedugaes (RS)
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.032.35

Vir.
33,00

Vir.
67,65

Base de
1.100,00

Cile. (RS) Total Retido (RS)

do IS8 (RS)

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A0 FISCO)

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

R S AR 5 R AR AR T

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 2015 emitida em 07/06/2021 4s 08:50:09 - Cod Verif 9812-9952-6519
Condigées de Pagamento: Vencimento: 07/06/2021 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido R$ 1.032,35

em I /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

Convénio n® 00030/2021
Fomf_ de Recurso Estadual
>retaria de Estade da Saude
090196 - Hospital Geral
“Preieito Miguel Martins Gualda™
de Pror 30 - Covid
TlUL- de Despesa: Custeio
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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: 01/05/2021 até 31/05/2021 - Emissao: 04/06/2021

AHBB ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - PROMISSAO COVID - (AHBB - PROMISSAO
COVID) (1435) - CNPJ: 45.349.461/0002-93
_Servicos Prestados
* Descrigao do servigo Total
Assessoria em Seguranca do Trabalho ref. a 05/2021 1.100,00
Total => 1.100,00
e _j Total=> R$ 1.100.00
Geral do Faturamento | 1.100,00
Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
St 2 de Estado da Saude
L 96 - Hospital Geral
tins Gualda"
- Covid
1: Custeio
Emiss&o: 04/06/2021 Pagina: 1—]




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 29/06/2021

DOCUMENTO: 062901
AUTENTICACAQ SISBE: C.744.C6D.A4C.1F2.14F

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
aria de Estado da Saude
050196 - Hospital Geral

UG ; “
“Frefeite Migue! Martins Gualda

de Promi o - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
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25/06/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota
00000029

Data e Hora de Emissao

25/06/2021 14:22:16

Codige de Venficagéo

4JEC-ICEV

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNFJ 42.160.334/0001-72 Inscngdo Municipal 6.958.631-8
Nome/Razdo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Municipio Séo Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ  45.349.461/0001-02 d Inscngéo Municipal —w—

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

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

CPFICNPJ — Nome/Razao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos prestados em manutengldo e reparagdo de aparelhos eletro médicos e eletro terapéuticos
€ equipamentos de irradiagdo em 10 {dez) leitos de UTT Adulto em 10 ({(dez) leitos de UTI COVID-
19

Hospital Geral Prefeito Miquel Martin Gualda, localizado, a Avenida General Eurico Gaspar

Dutra, 620, Centro, CEP 16390-000, Premissdo/SP.

Convénioc 0004/2021

Referente a Maio/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00
INS5 (R§) IRRF (R¥) 1 CSLL(R$) COFINS (R§) PISPASEP (R2)

Codigo do Servgo
07498 - Conserto, restauragio, manutengdo e conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do 155 (RE) Crédita (R$)
0,00 i3 . : 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo l Numero Inscrigho da Qbra Valor Aproxamado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-o for emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005. {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

Macional,

>
0030/2021 /\ﬁ'rJJ\

awénio n® 0 4
Fé:c?:ic da Recurso Esldggﬁlde
Secretaria de Estndold.’} E; ok
IJEBE 020196 - :ﬂogtr":::iGuLal.(da“
wpreteito Miguel Martl ;
Pmk&:‘te Promissio - Covid s
Tipe de Despesa. Custe

https:/infe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=29&inscricac=69585318&email=1 &5MS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d69. ..



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAC CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 29/06/2021

DOCUMENTO: 062902
AUTENTICACAD SISBBE: B.222.629.845.997.D4B

Convénio n® 00039!20?1
Fonte de Recurso ksl“gngl
: ia de Estado da Sande
490196 - H *phaiGanal.
g s Martins Gualda
de Promt - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
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25/06/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000030
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
" 25/06/2021 14:24:26
o= NOTA FlSCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS - NFS-Q Caédigo de V-_hrmc.a(;é(_u
| 20210625y42160324000172 QJCT-IFIC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 42.160.334/0001-72 Inscngao Municipal 6.958.631-8
Nome/Razdo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio S#o Paulo UF. spP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ  45.349.461/0001-02 Inscrgdo Municipal -e--

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

Municipio. Lins UF: sP E-mail Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFICNP.J; weaa Nome/Razéo Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prestados em rmanutengdo = reparagdo de aparelhos eletro médicos e eletro terapéuticos
S equipamentos de irradiagdoc em 10 (dez) leitos de UTI Adulto em 10 (dez) leitos de UTI CoVID-
19
Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizado, & Avenida General Eurico Gaspar
Dutra, 620, Centro, CEP 16390-000, Promissdo/SP.
Convénio 000472021
Referente a Junho/2021
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00
INSS (R) l IRRF (RE) ] CSLL (R$) [ COFINS (RE) PIS/PASEP (R3)

Codign do Servico
07498 - Conserto, restauragio, manutengio e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres,
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Céalculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédita (RE)

0,00 ‘ o " 0,00

Muricipio da Prestagio do Servico 1 Numero Inscngbo da Cbra | Valor Aprosamado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

Macional,

(1) Esta NFS-2 for emitida com respaldo na Lel i 14 03772005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optants pelo Simplas

I 30/2021
Convénio n° 000302000

. de: Recurse Es s
et ::; de Estade d_:.\‘h SG;:;rai
chéc-u{lmo‘.ga - HOS‘T:::: e

> i que! Mar-‘{.‘.;:nvid

wprefeito M
Pre . Guslelo

8 Ao
e Promiss="
Tigo de Despesd

https:/infe.prefeitura.sp.gov. br/cantribuinte/notaprint. aspx?nf=308&inscricao=69585318&email=1 &SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d69. ..

”m



30/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:40
306203062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTAE CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-%
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 435.701, 86

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACAO 3.539.A53.4F5.DD4.163

Transagao efetuada com sucesso por: JAD15362 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

_Convénio ne 00030/2021
Fonte de Recurse Estadual
Secretaria do Estado da
UGE: 050196 - Hos
"Pre o




- REGISTRO DE' PONTO MANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

CNPJ N°

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL % B
EMPREGADO
ANA ALICE S. PAZIN
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO o
| ENFERMEIRA
' Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO: 2021
07:00 / 16:00
DIAS HORAS

ENT INTERVALQ SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
21004 | 500m0J| Fovipd o’ .
22104 100001 43:00 1470 |24 10 }%%46
23004 1015001 J23Q 3540 [is 30 )
24/04 G
25104 |0z.<s [13°0< [34.05 | 2020
2604 10930 | )2 10 [)8:¢0 [J& 20
27104 |07:90 | 3s:e0 [96:20 |20:00
28104 0300 [)3:20 |J4uds (1100
29004 0730 3920 [is 20 3310
30/04 10845 14 R0 1320 1320
01105 | 2
02/05 |fbon
- 03/05 | — 00 117:00
04/05 10340 |13 40 11930 lig: 5%
05105 10y 30 145:00 /g 04 |17.00
06/05 |G7-00 [13.0% [J4:i0 [17 00
07105 103 30 113 3Q St —
08/05 | foloeu
09/05 | Foloyou
10/05 | —¥ — 14300 |19.00
1105 101:30 13308 | J40x [J1-39
12/05 |03- 30 |J4 0s —_— -
13105 106, @O U89S | 4,01 |1g+49
14105 16~ 35 1300 [ B.3a U4 a8
15/05 | - - 14:30 |J6:20
16105 | Bl -
17105 108 §0 | 12.25 |3 2% | J1.3()
18105 [03.00 |44:00 |is @S 1700
19/05 0500 |940s] — | —
20/05 (2" 0 | 4405 [13-0F 41240

Convénio n® 00030/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde

UGE: 090136 - Hospital Geral
"Prefeito Micuel Martins Gualda"

Tipo do Despesa: Custeio

ha S s
Ahc
Qﬂ%@ S
Ong’"ﬂnh ,pazm

de Promissao - Covid

_Ghéfia Imediata 5P 256 ¢,

Marimmba A Aanimad

Frirm
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“REGISTRODEFONTO MANUAL
PREGADOR: NOME / EMPRESA

'EM

e

CNPJN®

|AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL }

| EMPREGADO o
| SIMONE ROCHA _

' FUNCAO: f' LOCAL DE TRABALHO -

| TEC. ENFERMAGEM f _

Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 | ANO: 2021

|06:30 / 18:30 ;

é’”b‘z'}i*s“‘"“"‘" VR ‘;%BRAS | 5 S
| fENT J INTERVALD SAIDA EXTRAS | ASSINATURA / OBSERVACOES
| MES | | SAIDA TRET INICIO T FIM | /) -
(21004 16 30 [ 42:00 |13 001€. 30 Ymeome o
ZE@LL,____TQ NI S 1 GG .
L 23004 £ 30U4a.00 [{2:0018-3¢ | T,@mem__m% ........ T
7504 16 5518 60| 130016 30 N\ prore. o
| 26/04 A s
| 27104 | Hgal (] Vemenme I
| 28104 v o p/i —
| 29/104 €:22012: 0/ 13:00/1A: 55 i/ -

| 30/04 | /
L___________ Ao R —
D08 5 B0 U Zicn 3300l 1 % 40 T fmeme SR
,I 02."'05_1 ! ./} — o
| 93005 | £ 30 \2:00|13:00)] (€:35] fomeme -
04/05 | ] o SE——
95005 | §.:203:2: 00 (30013 30| L Gememe !
06105 | I 4 .
07105 | ¢ 12:00_)3:00 |13 .30 Aot .
| 08/05 I,- | o
- 09/05

_ gy ol S
oios | ] | | o
IS 12301 /eZ:00, ¢ Boay 18- s | T o
i‘tzms ' i 1. .
| 13005 | 2235 [12:00 | 13:00| 18- %0 Lemere .
| 14/05 s —
15105 | ¢ 30 |/:2:00 |13:00 | 7% 30 mome
16105 ! | ., —
17105 1630 1.2:00/3:00 |18 %0 forneve . s
18105 | | J | T o
E—,lgl-os 56:30 E{j-,oolil‘q‘.oo lg :x' !//K":}J’?om Sevewmge g
| 20/05 | | / I
| ;’ ' 1

Chefia Imediata

Convénio n° 00030/2021

Fonte de Recurso Estaduai
taria de Estado da Sanide

Secre

UGE: 090196 - Hospital Gerai
"Prefeite Miguel Martins Gualda®
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio

Carimbo e Assinatura
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| REGISTRO DE PONTO MANUAL

| EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

| AHBE - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL |

;ICNPJ N°

EMPREGADO

ANA ALICE S. PAZIN .
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO i
ENFERMEIRA »

Horario de Trabalho:
07:00/16:00

MES: 21/04 A 20/05

|

[ANO: 2021

|

DIAS HORAS | ' T
|| ENT INTERVALO | gaipa |  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES |
| MES SAIDA [RET INICIO | FIM .
| 21104 | Robryed| Forird” B i
| 22104 [0 00 | J3.00 .05 |41 10 i

23104 (01500 JL2.3Q 3540 LIS'40 |

24104 | Tolr J:

35108 |0g-<5 | 13°0S [34.0S (R00 | | ISAAES
| 26104 (0430 | L 10 |J8:w0 |JE 20 |
| 27104 |0F:900 | 1§00 I60  |d0:00 .
728104 (0300 | 1320 |J4=4s |11:00 N
(2004 g7 )0 11400 Lis 2 110 _

3004|0345 |42 20 [ 13-:20 [11.30 TS
| 01/05 %-ﬁgm, g e st
1 02/05 |Febayn | i I ]
o305 | - | — [ig00 [37:00

@oms 0% 20 |13 40 1430 |G- SS
| 05/05 {0330 [45-.00 /G 0% I1:00 S
06105 [07-00 [13.0% )40 11700 :
o705 [z 13730 | — | — |
| 08105 | Folop .
2 R N N R : ool
[doms | — | — | 1300 17:00_ B I |
(49105 (0320 [1aios [ 0% |4321s A D 2
| 12005 162-30 IH 0s | — | — . AL S
43005 6,00 (1305 |J4.01 116+40 1 = ]
| 14005 " )5 114110 Bl 113 aS. B g o ]
{1505 | — | — 14230 1)6:20 . e R R
16105 _ﬁm R o
{47105 [0g- 40 | 12:25 |33 2% 1 Ji3Q B SR e R

18105 0300 1SS 1180 e e peget = |

18/05 ;(}gm —— = YA s |

20105 |04 Q)| 1307|4040 /é.f”f;é’ﬂr’l—-) |

Na pj;
<6 “OR E?f:r?hs paZirx
B J(}ﬁéﬂé Imediata 5P 256, o

Jesa; Cl

1steio

mlimalem A Amecinatiira



- AHBE

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO : |
ANA ALICE S. PAZIN .
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO ;
ENFERMEIRA | ,
Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANG: 2021 1
07:00 / 16:00 |
DIAS HORAS "
ENT IERRVALR | exiig EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA [RET INICIO | FIM

21108 | 0l rt| Fovird o’ i
22004 [0 0 | 43:00 J4.0S 2430

23/04 |01500 | JA 30 340 1IST30

24104

25/04 |¢p.<'s |1370< [34.05 |R0:20

26/04 10430 |JA 10 |8i«0 |JF 40

27104 |133:90 | 1500 [6°%0 |0:00

28104 (0320 |)3.20 |J4s 1100

29004 [n 7 1o U420 lis ) 3310

30004 107,35 |09 R0 | 1320 |1y 20

01705 | R
02005 |Fdoprs :

03/05 | — oo ud:00

04/05 (0340 | /9 40 /430 |G 58

05/05 {0y 20 |45-.00 )G Q& |11.00

06105 [(7-00 [13.0%+ [J4J0 1760

07105 |03 30) 1330 | — | —

08/05 | Fplop

09105 | Foloyow |

10/05 | —~ — 14300 |192.00

11/05 [03°30 [J3:08 | . QF (11738 -
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GESTAC M SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
ANDREIA REGINA DE SOUZA
FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO |
TEC. ENFERMAGEM :;
Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO: 2021 1
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GESTAO e SAODE

" REGISTRO.DE'PONTO MANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N° N
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO |
MIRIAN JULIANE DA SILVA

|
|

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM

Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO: 2021 ]
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+REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ Ne

EMPREGADO
ROSIANE DE SOUZA SOARES

FUNCAO:
TEC. ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO

Horario de Trabalho:
18:30/08:30
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Convénio n® 00030/2021
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de Promissao - Covid
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_REGISTRO DE'PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO
THAWANY YURI KAWAMURA

FUNCAO:
TEC. ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO

Horario de Trabalho:
19:00/07:00

MES: 21/04 A 20/05

ANO: 2021
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VAL ' B S DAL E

TREGISTRO'DE PONTO MANUAL *

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL |
EMPREGADO
PENHA CRISTINA D. RIBAS
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO: 2021
19:00/ 07:00
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GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO

JOSE ROBERTO DA SILVA |

FUNCAO: LOCAL DE TRARALHO

TEC. ENFERMAGEM

Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANC:. 2021

18:30 / 06:30
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ESTAOC Ena SAODE

"REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N¢ |

EMPREGADO
BRUNA MUNIZ. R FERNANDES

FUNCAO:
TEC. ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO

Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO: 2021
18:30/06:30 |
DIAS HORAS S

ALO : )
ENT INTERY SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
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- REGISTRO DE PONTO'MANDAL
'EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
'AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

iCNPJ Ne

EMPREGADO

. MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA

: FUNCAO:
| TEC. ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO

{Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO 2021

| 06:30 / 18:30

i D'AS HORAS ..........
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UGE: 090196 - Hospital Geral
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de Promissan - Covid
Tipu de Despesa. Cusieio
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STASD LM SAUGDTE

SREGISTRO DE PONTO MANUAL |

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N° R

| AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO o
SILVIA ANDREA R. LIMA

'FUNCAO: ‘ LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO: 2021 -

1 07:00/ 19:00

BT {oRES 1 e
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“prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissan - Covid
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GESTAS om sAUVDEE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N° ]
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL ?
EMPREGADO
AMANDA AP. P. ARAUJO ]
FUNGAQ: LOCAL DE TRABALHO |
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO: 2021
07:00/ 19:00
DIAS HORAS ]
ENT REIER L SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM i
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Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura

Convénio n° 00030/2021
S:’onin de Recurso Estadual
bcretaria de Estado da Saa
. UGE: 090196 - Hospital Gﬂr:!o
Prefeito Migue! Martins Guaida"
de Promissao - Covid
Tipo de Despesa: Custeio
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GEsSTAG £mn SAUDE

“REGISTRO DE PONTO. MANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
| AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

[EMPREGADO
TANCREDO NEVES T. FELIPE _
[FUNCAQ: LOCAL DE TRABALHO |
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO: 2021
06:30 / 18:30
I HORAS
j oS iENT INTERVALO | saipa |  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
“MES SAIDA [RET INICIO | FIM o
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€ EMM SAUDE

“REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJN®
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL B
EMPREGADO =
DIEGO AP. DE OLIVEIRA S
FUNCAO: LOCALDE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM
Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO: 2021
18:30/06:30
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GESTAD Ef S

- REGISTRO DE PONTO MANUAL
| EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

|AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

UDE

CNPJ N°

"EMPREGADO -
| AMANDA C. GOVEA
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GESTAOD EMM SAUDE

i REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO
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TEC. ENFERMAGEM
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GESTAO EmM SAUVDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

REGISTRO DE PONTO MANUAL

CNPJ N°

EMPREGADO

VANESSA AP. NUNES

FUNCAO:

TEC. ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO

Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 | ANO: 2021
18:30 / 06:30 1
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S REGISTRO-DE PONTO MANUAL

EMF’REGADOR NOME / EMPRESA
!AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°
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| Horario de Trabalho: T |MES: 27/04 A 20/05
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GESTAO M sAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

| AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

Chefia Imediata

Carimbo e Assinatura

Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
S:-v;r'.-larl:—- de Estado da Saidde
UGE: (90186 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Wartins Gualda’

de Promissao - Covid

> de Despesa: Custeio

EMPREGADO
ANA GRASIELE DOS S. PORTO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO J-
ENFERMEIRA 1-
Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO: 2021
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GESTAOC B SA0DE

| REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO

ANDREIA POLICARPO DA SILVA

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO

ENFERMEIRA
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GESTAOC #£M SAUOE

i REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ N°

EMPREGADO

CLAUDIA M. DE PAULA LEAL

FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO
ENFERMEIRA
Horario de Trabalho: MES: 21/04 A 20/05 ANO: 2021
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21/04
2204 (650 _|12® [1q:cC_||G® 3=
23104
24/04 |y \oe.
25/04 |
26104 o0 e g 1§59 CEa
27104 '
28/04 | > 11300 ly.co |1GcCo cloge -
29//04
30/04 |C. >0 |ww:e (120 155 g,
0105 | 1530 | oo | gudys | 4 (o C'@_
02/05 | ‘ —
03/05 [ \§'32 | 200 [J200 | 695 @
04/05 '
05/05 [\ %20 [ J5C o | 6.92. Cha
06/05 s
07/05 || 530 | 9J.0C |hce | P, | o
08/05 ]
09105 [\& 34 [ 990 | 02 [ 110- B
10/05 '
1105 [(\2C [J 1@ | J20e |65 T
12/05 S
13105 1530 [J2wo | 23® | .0 Ch
14705 '
15/05 |yclp 2,
16/05 )
17105 | 15,30 | g0 520 705 CS .
18/05
19105 11530 17 2.cc P2co | Fico Of o
20/05 e

Bhola i

Carimbo e Assinatura

Convénio n® 00030/2021




A

GEST

|'REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ Ne°

EMPREGADO
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FUNCAO: ' TLOCAL DE TRABALHO 77777
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GESTAO M SAO0D

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
DANIELA PAOLA P. SANTOS ’
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO :
ENFERMEIRA
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REGISTRO DE PONTO MANUAL

REDE
SANTA CASA

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
EMPREGADO
GABRIELA BARRERA NUNES
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
AUX ADMINISTRATIVO
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; : REGISTRODEPONTOMANUAL
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°

Y NEFICENTE DO BRASIL
EMPREGADO(A):
ELIZETE AZEVEDO
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TEC.ENFERMAGEM
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AHBBIREDE

SAMNTA CASA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID

Hospital Geral de Promissdo - SP

Relatorio de Desempenho més de Junho de 2021

Periodo compreendido: 01/06/2021 a 30/06/2021

Origem dos dados: Epimed Monitor ® OOEPImed

INDICADORES METAS RESULTADOS
Taxa de Infecgdo Hospitalar 6% 3,125%
' Duragdo média da internagdo (dias) < 8 dias 7,75
SMR (mortalidade observada/ mortalidade esperada) <1 3,16
Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) 6% 5,34% (01 episddio)
Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4.88%
| (n2 de eventos/1000 cateter dia) :
. Densidade de infecgdo primdria da corrente sanguinea 6.1%
(n2 de eventos/1000 cateter dia) !
| Densidade de incidéncia de Quedas (n? de eventos/n? pacientes-dia) (%) 0
Incidéncia de Ulcera de Presséo (n2 de UPP / n pacientes-dia) (%) 0,5% 806°%
Taxa de ocupacdo (%) 75% 82,67%
Taxa de Satisfacdo . 90% 100%
Taxa de evolugdo de prontudrio (%) 100% 100%
| Total de Internagdes no Periodo (n) 30 38
Intemaéﬁes Novas (n) 25 _ I _ 33 )
'I-jmero total de saidas (alta+6bito) (n) 20 32
ﬁ%einternagﬁes na unidade < 24hs (n) _ 1 . 0
Numero de pacientes-dia (n) 150 . 248 N
|-Escc_|re é.ravidade (SAPS 3) (pontos) - 52,16
| Mortalidade — Escore SAPS 3 (equacdo ajustada para Am. Latina(%))-SMR - 2,41
_-Mortalidade Absoluta (n2 ébitos) ' - 24 ]
| . 63,16% |
Mortalidade Observada (%)
| Taxa de utilizagdo de VM (%) - (187dias) 75,40%
| Taxa de utilizacdo de cateter central (%) - (179 dias) 72,18%
Taxa de utilizagdo de SVD (%) - (225dias) 90,73%

& Convénio n® 00030/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria '




AHBB |55t casa

Definicoes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infeccdo hospitalar (N infeccdes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

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

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

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

|
PAV —evento relacionado ao uma pneumonia |

associada a ventilagdo mecanica é uma infecggo |
pulmonar hospitalar que incide em pacientes
em ventilagdao mecanica.

Treinamento com a equipe, potencializando o olhar sobre a
prevenc¢ao da infeccdo através de medidas preventivas na
manutengdo com o tubo orotraqueal.

LPP — evento relacionado ao dano localizado na
pele e /ou tecido mole. A lesdo pode s
| apresentar—se como pele intacta ou com dlcera | Treinamento e Orientacdo com a equipe de enfermagem quanto
'aberta na maioria das vezes podendo ser| aforma de protecao e prevencdo da pele através de medidas e

' dolorosa. A incidéncia aumenta | cuidados feitos por redugdo da pressao, evitando atritos e forcas
proporcionalmente conforme a combinacao de de cisalhamento.

fatores de risco, dentre eles, falxa etdria,
comorbidades e restricdo no leito.
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FAIXA ETARIA

ESCORE SAPS 3
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO II
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ESCORE DE PROGNOSTICO
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DIAGNOSTICOS

Diagnosticos principais

L- o nivel de incia / dalin 18

Cardiovascular chogue sdptice, 32

NL O

Motivo da Internacgdo - Escore SAPS 3

Consideragdes sobre a aquisicdo dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela AMIB, Epimed.
Esse sistema capta informacdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias, portanto, podem apresentar
oscilacBes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados, segue em anexo o relatorio

em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

Coordenador Médico Gerente de Enfermagem
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