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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILI0S / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

omnrgino CONTRATO DE GESTAO: O presente CONVENIO tem por objetivo promever o fortaleciments do desenvalvimento das aqbes ¢ servigos de amsténcia & ssude, prestados sos usudsios do SUS pa regido,
EXERCICIO: 2021

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNFPI: 45,349 461/0001-02

ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL({IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 880.904,60 (Oitocentos ¢ oitenta mil, novecentos € quatro reais ¢ sessenta centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

MES REFERENCIA: jun21

BANCO: BANCO DO BRASIL  CONTA: 36310-3 AGENCIA: 3062-7

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMEEQ DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DOREPASSE | DOCUMENTO DE ey
CREDITO il
7062021 RS 665.037,03 1710672021 Transf Banciria | RS 665.037,03
07062021 RS 21586757 07/06/2021 Tranef, Banciria___| RS 215.867,57
RS - RS E
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR | R$ 660.019.17
TOTAL| RS 1.540.923,77
RECURS0S PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
; : PERIODO DE - VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA LIZACAD ORIGEM RECURSO
MANUTENCAOQ/CUSTEID 01062021 a MUNICIPAL RS BE0.904,
MANUTENCAO/CUSTEID V062021 PROPRIO RS &
TOTAL DAS DESPESAS| RS 796.735.68
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS T44.188,0%

VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD CONCESSO It]
VALOR AUTORIZADO PARA ﬁ?LlCACxO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS T44.188,09

AHNBR - A de Brasil
Sede Administrative: Av. Josd Arlano Rodriguss, 303 - J4 Arians - Ling/5P - CEP: 16400 - 400 Tel: +55 14 1532 5198
www.shbh.org.br
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REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

N | P o J N NOTA FISCAL l CREDOR TATURILEA DA DRARESA | VALOR I MULTASIJUROS | VALOR PAGO ..._I N DOCUMENTO I m:nl:n:“:lsm;lo
1 24082021 Hescinbo ‘Alan Cantao da Fonseca Focursas Hizmancs (3) S WEE RS T3 993,60 60101 010672021
b Wm0 Nota Fiscal n° 20343277 Ticket Servigos S/A Recursos Himanos (5) B 1WED RS - RS 189823 60.102 01062021
i 2042021 Mota Fiscal n® 29343729 Ticket Servigos /A Recursos Humanos (5) RS 697011 RS - RS &97.11 &0.103 01062021
4 29042021 Nota Fiscal n® 20343766 Ticket Servigos 84 Recussos Himanos (5) RS 967230 RS - RS 947230 60,104 01062021
5 29042021 Nota Fiscal o 2033260 Ticket Servigas S'A Recursos Humanos (5) RS 2170541 RS - RS 270541 60108 01062021
6 0e062021 Halerite Andresss Canzano Antonso Rocursos Hamanos (5) RS 185015 RS T 185015 26,103 04082021
7 04062021 Halerite Avnet Bruneo da Silva Bosventara Recursca Hemasos (5) RS 183015 RS - RS 1850,15 26108 4062021
8 04062021 Holerite Carla Regina Fagundes de Lima Recursos Hamanoa (5) 13 161568 RS - RS 361568 26,108 040672021
9 4062021 Holerite Dwbora Jasete da Sdva Recurscs Hamanos (5) RS 244450 RS - RS 244480 26.103 4062021
10 04062021 Holerite Leandro Martina Piva Recerscs Hamanos (5) RS 1Im54 RS - RS ams 26.108 4062021
1n 04062021 Helerite Seims dos Santos Silve Recurscs Hamamos (3) R JAME RS - RS 343662 26.105 ADET02L
(¥ or0a2021 Heolerite Joyee Cristing Lopes dos Sasion Facarsos Humanos (5) R 168454 B3 - RS 265454 556.727.000.035457 Lrhe-trvd |
13 07062021 Holerite Madalons Percira Arasio Recursos Humanos (5) RS 352198 RS - BS 152198 556939.000.055.417 070672021
1 07.062021 Holerite Adriszs Costs Gomes Canalbo FRecursos Huzmsnos (3) RS 219142 RS - Bs 219142 £0.701 07062021
15 7082021 Helerite Alme da Silve Oliveirs FRacarsos Humanos (5) RS 185015 RS - RS 1350,15 £0.702 07082021
16 47062021 Holerite Angela de Souza Leite Rocursos Hummos (5) RS 162845 RS - RS 262845 60.703 07062021
” 47062021 Holerite Bruno Cesar do Otiveira Ferreira Recursos Humanos (5) B 193033 RS - RS 153033 60704 07062021
i 47062021 Holerite Citia dos Anjon Bogas Recursas Humanos (5) RS 166313 RS . RS 3.663,13 60705 o760z
1% 47062021 Holerite Claudilieea Viema Arssjo Recursos Humanos (5) RS 229949 RS - RS 229949 60706 070472021
2 07.062021 Halerite Egle Fretas Nabono Fecursos Humanos (%) RS 196296 RS . RS 298296 60.707 oTs7021
2 071062021 Hiolerite Erica Ortega da Siva Recursos Humanos (5) BS 124420 RS - RS 330420 60708 070672021
n 07062021 Holerite Hellen Saean Rodrigues de Brito Recursos Hizmanos (5) RS 209813 RS - RS 209813 60709 071062021
3 07062021 Holerite Leila Fisrlani Recursos Humanas (5) RS 120935 RS - RS 120925 60710 07062021
4 07062021 Holente Maria Soares de Melo Recursos Humanos (5) RS 261423 RS - RS 261423 &7 07062021
2 07062021 Holente Rafacls Arsjo de Almeids Carmons Recursos FHumanos (5) RS 119949 RS - RS 229949 &0.712 070672021
26 07062021 Haolerite Rosangels Vimane Gongalves Santos Recursos Hamanos (5) RS 2ma R - RS amm 60713 07062021
7 o7 062021 Holerite Selda Cortes Cano Calisten. Recursca Hamanos (5) R 2ImE RS - RS 2ma 60.714 07062021
i 07062021 Holerite Paula Nascimento Pereara Recursca Hamanos (5) RS 247832 RS - RS 247832 60715 070672021
3 07062021 Holerite Salete da Sitva Pereira Sdva Recursca Hamanos (5) RS 33mE RS - Bs 133892 60716 07062021
a0 07062021 Holerite Cristina Vasconcelos Farias Recursca Hemanos () ;13 257038 RS - RS 237038 60.717 07062021
Ll 07062021 Holerite Agatha Cristien das Gragas da Siva Recursos Hamanos (5) RS 24MIR RS - RS 143458 60.718 oToa2021
n o7 062021 Holerite Adhon Jose de Lima Focurson Humanos (3) R ams RS - RS ma &0.719 070672021
33 o7 62021 Hoderite Ana Elizs Almeids Alves da Sidva Recursos Humanos () RS 155535 RS - RS 235655 60,720 oAzl
kY] 0708201 Holerite Asdreis Regina Ciconha dos Santos Fuoctarsos Hamanos (5) RS 242527 RS - RS 242527 60721 070672021
35 07062021 Holerite Casmila Bertelh Corress Recarsos | lumancs (5) RS 117282 RS - RS mn oT0a2021
35 07 042021 Holerite Carla Cristina Morera Recarsos Humanos (5) RS 324420 RS - RS 324420 07042021
b a6 L Holerise ‘Carbos Hennque Levte da Conts Recursos Humanos (5) RS 245184 RS - RS 245184 a7T0672021
I8 o a0l Helerse Clsudec Tiago da Siva. Recarsas Humanos (5) RS 245251 RS - RS 245252 aToa021
kvl a7 082021 Holenze Dagane da Sdva Recursas Humanos (5) RS 168180 RS - RS 263150 07042021
0 07.062021 Holerite Daniele Ferreira da Sitva Recursos Humanos (5) RS 214485 RS - RS 213468 07062021
41 010601 Haolerite Debora Lucis Santos Bezerra Recursos Humanos (3) RS ma B - RS 217282 07062021
42 07062021 Haolerie Diva da Sdva Crupim Recursos Humanos (5) RS 24514 RS - R$ 246134 07062021
43 OTOR0TL Haolerte Edscn Arasio da Sdva Recursos Humanos (5) RS 236330 RS - RS 236330 aToeT021
H 07 62021 Holente Elvira Fabanach Zachon Recursos Humanos (5) RS 23272 RS - RE 23m,72 aT062021
45 07062021 Holerite Estephane Cristme dos Santos Pereirs Recursos Humancs (3) RS 231389 RS - RS 25089 07042021
£ G062 Halerite Everton Oualberio Panlno da Sitv Recursos Himanos (5) RS 334420 RS - RS 324420 aT062021
47 0T 062021 Halerite Fernanda Basboss Soures Recursas Humanos (5) RS 260611 RS - RS 2606,11 07062021
48 07062021 Hlolerite Fernanda Cristes Ricca Rscursos Humanos (3) RS 209925 RS - RS 203925 07/0672021
49 01062021 Halerite Fersands Rocha Alves Recursos Himanos (5) RS 219142 RS - RS 219142 0T062021
an 07062021 Haolerte Formanda Sdva Boo Recursos Humanos (5) RS 324420 RS - RS 324420 07062021
51 07062021 Holerne Chlsiane de Sitva Recursos Himanos (5) RS 2IM8 RS - RS 1Imm 07062021
LH] 11062021 Holerste Hiris Finamor Recursos Humanos (3) RS 271181 RS - RS 23m2 82 01062021
51 07062021 Haolerte Jairo Lucas Tertoira Recursos Humanos (5) RS 151204 RS - R% 251204 01062021
L2} 07062021 Holenite Josefa Olet Ribeiro Alvea Recursos Humanos (5) RS 1963 RS - RS IRINEI 07062021
53 17062021 Halerite Jozmrens Macedo Siv Recursos Hiamanos (5) 113 251637 RS - Rs 251637 010612021
6 07 062021 Halerste Kelly Cristina Siva Recorsos Humanos (5) RS iTe2 R - RS aTea 07062021
L1l 07 062021 Holerste Marcells Frascoco de Vasconcallon Recursca Humanos (5} RS 303062 R - RS 3.030.62 01062021
51 T 062021 Haolerite Maris Ferreira de Sours. Recursos Humanos (5) RS 21ME5 RS - RS 213465 07067021
55 07062021 Holerite Maria Jose dos Santcs Recursos Humanos (5) RS 21MES RS - RS T1M.65 1062021
60 07062021 Halente Hatali Jems Samtos Recursos Hamanos (5) RS 21465 RS - RS 213468 010s2021
61 1062021 Holerite Pauls Alexandrina Melo de Souza Rscursos Humanos (%) RS 248911 RS - RS 2489,11 01062021
a2 07062021 Holerite Pauls Germana da Sibva Lima Recursos Hamasos (5) RS 239831 RS - ES 139831 07062021
LX) 07062021 Halerte Heglene Abce da Sdva Recursca Humanos (5) RS 1531% RS - RS 153155 070672021
6 01062021 Holerite Rita Samarn de Arasjo Alver Recizrsca Hamasoa (5) L1 21M83 RS - RS 213463 07062021
s 07062021 Holerite Romaaldo Barreto da Sitva Recursca Hamasos (5) RS 251637 RS - RS 251637 07062021
6 07062021 Haletite Sehastian Leopolding da Sive Fecursos Hemanos (%) RS 219142 RS - RS 07062021
&7 07062021 Halerite Selma Gongalves Ferrews Rodrignes HRecursos Hamanos (5) RE 130107 RS - RS 070462021
6% o70a2021 Holente Sheils Mars Marting Recarson Hamanos (5) R 366313 RS - RS oT0a2021
& 17062021 Holerite Shirley Miciel Reciiraca Humanos (5) RS 483025 RS - RS 07062021
M o70e2021 Holerite Tatiana Pinto dos Santos Recaros Hamanos (5) RS 1908 RS - RS a0s021
7 070672021 Holerite Tatiame Dhonizo Takeds. Recurscs Hamasos (5) RS 22m282 RS - Bs 07062021
T 07062021 Holerite Elisangels Arssjo Rocarscs Humanos (5) RE 3R RS - RS 07062021
T3 07062021 Holerite Hruno Aparecido Sihva Madiel Rocarsos Homanos (5) RS 3558 RS - RS 07062021
] 09062021 Holerite Fernands Souza de Almeida Focursos Humanos (5) RS 67934 RS - RS 9062021
75 059062021 Iolerite Francisca Gomes Recursos Humanos (5) RS 65368 RS - RS 08062021
76 0% 06202 | GRETGTS FOTS Arrecadsg o GREF Recarsos Homancd (5) RS 1760984 RS - RS 09062021
m ORDA 021 Mota Fiscal n* 241 Grestare Servigos Combanados de Escrtonio Forcarsos Humanos [6) RS ERESS00 RS - RS 00AT021
7 09062021 £21.600 903 380 444 Tarifa Bancira Despesas financosras e bancirias RS 1045 RS - RS 1045 K21.600 503380444 09042021
T 067021 E21 600907 380 445 Tanfa Bancina Despeass financearas ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 £21.600 903 380445 090672021
0 906021 21 600 903 320 445 Tanfs Bancina Dheapesns financeiras & hanchrias RS 1045 RS - R$ 1043 521600 903 380 446 05062021
L1} 06021 21 600 903 320 447 Tanfs Bancina Diespesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1043 £21 600503 380 447 09,/06/2021
£ el £21.600 903380 448 Tarifa Bancinia Despeass financeiras c bancirias RS 1045 RS - RS 10435 £21.600.903.380 443 09/06/2021
£ 062021 £21.600 903 380,449 Tarifa Bancina Despeass financeiras e banciriaa RS 1045 RS - RS 10435 821600903380 449 0n06/2021
#4 wos2021 £21.600 903380430 Tarifa Bascina Despesss financeiras e bancdnas RS 1045 RS - RS 1043 £21.600.903 380450 05/06:2021
EL) 09062021 £21.600 903 380451 Tarifa Basciria Despesas financeiras ¢ bancdsias RS 1045 RS - BS 1045 821.600903 330 451 osve/z0al
86 09062021 821 600,903 380.452 Tarifa Ranciria Derposas financeiras ¢ bancdsiaa RS 1045 RS - Bs 1045 821600901 330452 o001
87 9062021 §21 600,903 380 453 Tarifa Banchria Desposas fnanceiras ¢ bascdrias RS 1045 RS - Bs 821,600 903 330 453 besighsi
£ 90e2021 K21 600,503 380 454 Tarifa Banciria Derpesas financeiras ¢ baochrias RS 1045 RS - Rs £21600.503.380.454 09062021
# 90e2021 £21 600 503 380,455 Tusifs Bunchria Derpesas financeirns ¢ baochrias RS 1045 RS - Rs £21,600:903.380 455 eI
w 09062021 £21.600 903 380 456 Tarifa Banciria Despesas fmanceiras ¢ banchring RS 1045 RS - RS £21.600.503.380456 0962021
91 mos021 521600 903 380457 Tusifa Banciria Despesas fmuscciras sbaochrias RS 1045 RS - B8 FAL 600 W0AM0457 ikndd
5 09 0A2021 £21 600 907 380458 Tanifs Bancina Despesas fmancoras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 21,600,903 380458 030672021
93 9 062021 £21.600 903 380 439 Tarifa Banciria Desposas financeiras ¢ banciriaa RS 1045 RS - B £21.600.903 380,459 030672021
o 09062021 £21.600.903 380 460 Tatifa Banciria Desposas financeiras cbancdrias RS 1045 RS - K25.500. 903 AR0AG0 st
a8 062021 W21 600 903 380 461 Tarifs Basckria Diespesas financeirns & bancdrias RS 1045 B3 - RS £21.600 900,380 461 oane/nat
o6 09062021 821 600 903 IR0 462 Tarifs Hasciria Diospeaas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - ks £21.600.903 380462 05062021
a7 o9 02021 £21 600 503 380,463 Terifa Banciria Despesas financeiras e bancirias RS 1045 RS - Rs 21,600,903 380 463 050672021
9 09062021 £21 600 903 380464 Trifa Banciria Despesss financeiras cbancirias RS 1045 RS - RS £21.600.5903.380 464 09/06/2021
o 09062021 £21 600.903.380 465 Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - Rs £21.600 503 380 463 0306/2021
100 09062021 £21 600,903 380 455 Tarifa Bancira Deapeaas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 21,600 503 380 466 00672021
101 09 062021 £21.600 903 380 467 Tarifa Banedsia Despeass firunceiras cbancdrias RS 1045 RS - RS 21600503 380467 09062021
0z 09062021 21 600 903 380 468 Tarifa Bancdria Despesas francerras ¢ bacirias RS 1045 RS - RS K21.600 903 180 458 09062021
103 eua2021 £21.600.901 380469 Tarifa Bancina Despesas financeiras e bancdrias RS 1045 RS - RS 21,600 903 380 469 0062021
104 £21 600,903 380 470 Tanfa Rancinia Despeass funceirns o bancirias RS 1045 RS - R £21.600.903.380 470 05/062021
108 £21.600.903 380471 Tarifa Bancina Despesss financeiras e banciras RS 1045 RS e 121600 503 380 471 05062021
106 £21.600 903 380 472 Tarifa Bancdsia Despesss frunceiras e bancdrias RS 1045 RS - RS 821,600,503 380472 05062021
107 K21 600 H01 380 4T3 Tarifs Banciria Dewpcass finunceiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS £21.600.903. 380473 05062021
108 09062021 K21.600 903 380 474 Tanifa Banciria Despeass fiunceirns ¢ hancdrias RS 1045 RS - RS 21600903 380 474 05/062021
1o 9062021 £21 600 903 380 475 Tanfs Bancisia Derpesas fmunceirss ¢ bancirias RS 1045 RS - RS B21.600.903 380 475 05062021
1ne 09062021 K21 600,507 380 476 Tanfa Rancisa Despesss feunceurns ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 21600 503 350 476 09062021
1 0% 062021 E21.600.503 380 477 Tanfs Bancina Despeass fmunceirns e bancirias RS 1045 RS - RS K21.600 903 380 477 05062021
2 9062021 £21 600,503 380 478 Tanfa Bancira Despesas fmusceiras o bancirias RS 1045 RS - RS 21600903 380 478 05062021
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13 09062021 £21.500 903 320479 Tarifs Bancina Despesas franceras « banchrias RS 1045 RS - RS 1045 §21.600503 380479 09062021
14 09062021 K21 600 903 380 450 Tenfa Banciria Diesposas financeiras ¢ bancdriag RS 1045 RS - B3 1043 £21.600.503.380 480 09082021
13 9062021 B21 600903 380 481 Tuifa Banciria Deespesas financeirns e bancinag RS 1045 RS - RS 1045 21600500 380 481 05/0672021
116 09062021 £21.600 503 380 482 Tanfs Bmcina Despesas financeiria ¢ banciniay RS 1043 RS - RS 1043 K21.600.903 380 482 09062021
17 9062021 £21.600 503,380 453 Tasifa Bancisia Deapenss finmnceiras ¢ bancirias RS 1045 RS - B3 1045 §21.600 903 380 433 062021
s 067021 21 600 9003 380 434 Tarifa Bascdna Despeaas fmancerns o bancrias RS 1043 RS - B3 1045 E21.600903 380484 OWDATOTL
ny 062021 B21 600 503 380 435 Tarifa Bascdria Despeaas financeiras ¢ banchrias RS 1045 RS - RS 1045 E21.600903350.485 09082021
120 09062021 B 600903 330 436 Tanfa Bancina Despesas fmanceiras » bancdrias 14 045 RS - RS 1045 K21.600.503380 486 0DaT021
121 09062021 821 600,503 380 457 Tarifa Banciria Despesas financeiras o bancirias RS 1045 RS - RS 1045 521.600.503.380 487 09062021
122 (9062021 B21.600.503 380 453 Tarifa Banciria Despesas financeiras e banciris RS 1045 RS - RS 1045 521600503380 488 09062021
123 2021 21,600,503 380 489 Tanda Banciria Desposas fimnceirad ¢ baocdrias RS 10435 RS - RS 1043 £21.600 903380 489 09062021
124 9062021 £2].600. 903 380,450 “Tan{s Bancira Deespesas fmanceiras o bancina RE 1045 RS - RS 1045 E21.600 9033804590 09067021
128 09062021 £21.600 903 380 491 Tasifs Banciria Deepesas fmasceirss ¢ bancirias RS 1043 RS - ES 1043 E21.600.903380.491 9062021
126 09062021 £21.600 503 380 492 Tarifa Bancisia Despesas fmanceirss e bancirias RS 1045 RS - BS 1045 21600903 380492 090672021
27 09062021 E21 600,900 IE0 493 Tarifs Bancina Despesas fmanceiras & bancirias RS 1045 RS - RS 1045 E21 600903 380493 09062021
1235 9062021 K21 600 903 380454 Tarifa Banciria Despesas fnancaras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 B21.600 903380 454 CR0AT021
129 09062021 21 600 903380 495 Tarifa Bancinia Despesas fnanceirns ¢ bancinas RS 1045 RS - RS 1045 B21 600903380 453 09DEZ021
130 062021 821 600,503 380 496 Tarifa Basciria Desposas financeiras & banchrias RS 1045 RS - RS 1045 K21.600903.380.496 a2
13 09062021 B21 600903 380 497 Tusifs Baockria Despesas fmanceiras o bancsas ES 1045 RS - RS 1043 821.600.503 380457 0962021
132 9042021 21,600 503 380 498 Tarida Buockria Derposas financeiras ¢ bancdras RS 1943 RS - RS 1043 £21.600.903380.49% 09082021
123 9062021 £21.600.503 380 499 Tasifs Banciria Despesas financeiras ¢ bancinag RS 1045 RS - RS 1045 £21.600.903 380499 09062021
134 11062021 Holerite Karen Fernandes Francato Recarscs Hamsnos (5) RS ms RS - RS 227282 551.700.000.026.739 110672021
135 10082021 Nota Fiscal n* 479 Winter - Gesto o Consaltoria Médsca Servigos médscas (*) RS 9159760 RS - RS 91.597.60 s1.101 11062021
136 10062021 Mota Fiscal 0" 478 Winter - Cestlo o Conssltors Médsca Servipea médscos (*) RS 2574167 RS - RS 265 743,67 1102 11062021
137 11062021 Heolerise Elame Cristma Alves de Souta Recursos Humancs (5) RE 241210 RS - RS 241310 1103 11062021
138 11042021 £21 620 902 349.054 Tarifa Banciria Despesas fmunceinss ebancirias RS 1045 RS - ES 1045 B21.620 902 49,084 11062021
3e 11062021 2] 620 902 349 055 Tan{s Bancira Drewpesas financearas ¢ banchrias RS 1045 RS - RS 1045 B21.620902349.085 11047021
40 1062021 821 620 902 3149036 Tasifs Banciria Desposas [mancewras » banchrias RS 1045 RS - RS 1043 21620902 349 036 11062021
41 1062021 B51.621.100 028 096 Tanfs Bancina Despesas fnanceiras ¢ bancrias RS 1045 RS - k3 1043 B51.621.100.028 096 11062021
142 11062021 B51.621.100.028 097 Tasifa Bancisia Despeosas financeiras o bancirias RS 1045 RS - RS 1045 851.621.100.028.097 11042021
143 11062021 851.621,100.028 098 Tarifa Bancdria Despesas financeiras e bancdrias. RS 1045 RS - RS 1045 851621.100.028.098 11062021
144 11042021 AT1.620.%08 023 &79 Tanfa Bancira Despesas financeras ¢ bancinia RS 12165 RS - RS 121,85 871620505023 879 11062021
143 9062021 Mot Fiscal g 47 Ana Luza Vacan Senvigos de Fimoterspa ME Servigos mbdscan (*) RS 1650000 RS - ES 16.500.00 61501 15062021
146 062021 Wota Fiscal g 41 Ana Lusza Vacari Servios de Fisioterapia ME Servigos médscas (7} RS 1900000 RS - RS 39.000,00 61.502 150672021
147 15062021 &3] 661 200355235 Tarifa Banciria Despesas fmanceurss e bancinas RE 1045 RS - RS 1045 831 661200355236 150672021
(811 15062021 E31 661 200355237 Tarifa Baschria Deespesas francesras ¢ bancirias RE 1045 RS - RS 1045 831 661200355237 150672021
(B0 15062021 B71 660 904 715864 Tanfa Bacina Despesas fmancerns ¢ hancirias RS 1045 RS - RS 1045 871560904715 864 15062021
150 18062021 GFS Ministéno da Previdéacia Socisl Recursos Humanos () RS 324154 RS - RS 524254 61.701 17062021
151 31052021 e, Recenta- 0361 Mmxstério da Farenda Servigos médicos (*) RS 145360 RS - RS 145360 61.702 170672021
152 31052021 cod, Recerta- 0561 Mmesténo da Fazenda Servigos médicos (*) RS 146092 RS - RS 546132 61.700 170482021
153 31082021 cod. Recerta- 5952 Missstéria da Fazonda Servigos médicos () RS 1803475 RS i3 180,75 61704 17082021
14 losz2021 el Rewenta- 1708 Mimméro da Fazends Servgos médwos (%) RS SEI766 RS - RS 5E17,56 617,005 17062021
155 18062021 GFS Mestério da Previdéncia Social Recurscs Hamanos (5) Rs 1576340 RS - RS 15.763,40 61.706 17062021
155 17062021 S81 680 500,158 422 Tarifs Bancina Despesas fmanceisas ¢ baschnias RS 050 RS - K8 2090 E81.680.900.198.422 17062021
157 o7 082021 Noda Fiscal n® 2021 Destra ~Aposo ¢ Prev em Seg do Trabalho Lida Dutros servigod de lercairos RE 126134 RS - RS 126134 62101 210672021
158 13062021 Resciasa Ciotia dos Asyos Bogos Recarsos Humanos (5) RS 113380 R3S - RE 213380 62.102 21062021
15 10062021 Rescisto Juiro Locas Tetoers Recursos Humancs (5) 141 450351 RS - BS 450951 62.103 21062021
160 21062021 GRETGTS FOTS Asrecadacho GRRF Recursas Humanos (3) RS 5965 RS - RS 994,69 62.104 210672021
161 23062021 Nota Fiscal n* 38467153 ko Paalo Transporte w'a Recursos Humanos (5) RS 74012 RS - S 770,42 62301 W062021
162 23062021 Mot Fiscal n* 12260425 Promobom Astopass § A Recursos Humanos (5) RS 674M RS - RS 674 62 802 IL04Z2021
153 23062021 Hots Fiscal n* 306512 Promotom Astopass § A Recursos Himanos (5) RS 230 RE - RS o) 62,503 062021
164 30062021 Nota Fiscal n* 306512 Visglo Transpories Recursos Humanos (5) RS 12180 RS - RS 121,50 62504 21082021
165 01062021 Noea Fiscal o* 1314 an_"“'::.d‘w" Servigos médicas (*) RS 102280 RS - RS 1.022.80 62808 28062021
L6 200062021 Rescado Paula Alexandrina Melo de Soura Recursce Humanos (5) RS 100950 RS - RS 1.009.90 62806 20062021
167 25062021 Nots Fiscal n* 23 T.H Engenharis Clinica Hospitalar Lida Onatros senvigos de lerceiros ks B000.00 RS - RS 2000.00 62807 IR0ET02L
168 23062021 Mots Fiscal o 26 T.H Engenharia Clinica Hospitalar Ltda Chatros servigos de lerceisos. RS 150000 RS - RS 1.500.00 62.808 IRDET021
Les 25062021 Hots Fiscal n* 27 T.H Engenharia Clinica Hospitalar Lida Oty servigos de terceisos. RS 150000 RS - RS 1.500.,00 62.809 2R0VET021
170 28062021 E31.791.200 759.081 Tanfa Basciria Despesas fmuncesras o bancirias RS 10435 RS - RS 1045 £31.791200.759 081 IRDET021
7 28062021 £31.791 200759 082 Tanfs Banciria Despesas financesras ¢ hancirias RS 1045 RS - RS 1045 B31.791200759.082 IRDAT0Z]
1 2R062021 £31.791 200755083 Tan{s Banciria Dcspesas fnanceiras ¢ banchrias RS 1045 RS - RS 1045 B31.791200.759.083 80672021
173 30063021 [ Tarifa Ranciria financeirus o bancirias RS 4180 RS - RS 41,50 [ 30062021
TOTAL RS 196 RS - Irs 796.735.68 |
%) Ausulia, sbsencho o conlrbus b
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D na qualidade de resp }is) pels entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que & despesa relacionada,
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/‘um Administrative
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Convénio n°® 147712020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio



AHBB|

REDE
SANTA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA
Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/06/2021 a 30/06/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Taipas CC: 36310-3
NE Conwvénio: 1477/2020
Data__ | Fornecador N Doc ] Débito [ Crédito | saldo- Exercicia
BANCO DO BRASIL
31/05/2021 |Saldo RS - RS -
01/06/2021 Devolugio AHBB Seds 553.062.007.004.231 RS 24.248,65 | RS 24.248,65
01/06/2021 Alan Cantao da Fonseca Rescisi RS 595,60 RS 23.253,05
01/06/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 29343277 RS 1.898,23 RS 19.354,82
01/06/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 29343225 RS 6.977,11 RS 12.377,71
01/06/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n* 29343266 RS 9.672.30 RS 2.705,41
01/06/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 29343260 RS 2.705.41 RS 0,00
04/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 16.471,04 | RS 16.471,04
04/06/2021 Andressa Canzano Antonio Holerite RS 1.850,15 RS 14.620,89
04/06/2021 Avner Brunno da Silva Boaventura Holerite RS 1.850,15 RS 12.770,74
04/06/2021 Carla Regina Fagundes de Lima Holerite RS 3.615,68 RS 9.155,06
04/06/2021 Debora Janete da Silva Holerite RS 2.444.80 RS 6.710,26
04/06/2021 Leandro Martins Piva Holerite RS 3273.64 RS 3.436,62
04/06/2021 Selma dos Santos Silva Holerite RS 3.436,62 RS 0,00
07/06/2021 Rep Publico 202.106.040.031.684 RS 215.867,57 | R 215.867,57
07/06/2021 Repasse Publico 202.106.040.031.69% RS  665.037,03 | R 880.904,60
07/06/2021 Transferencia AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 717.204,08 R 163.700,52
07/06/2021 Joyce Cristina Lopes dos Santos Holerite RS 2.654,54 RS 161.045,98
07/06/2021 Madalena Pereira j Holerite RS 3.521,98 RS 157.524,00
07/06/2021 Adriana Costa Gomes Carvalho Holerite RS 2.191,42 RS 155.332,58
07/06/2021 Aline da Silva Oliveira Holerite RS 1.850,15 RS 153.482,43
07/06/2021 A_lm!ll de Souza Leite Holerite RS 2.628,45 RS 150.853,98
07/06/2021 Bruno Cesar de Oliveira Ferreira Holerite RS 3.930.33 RS 146.923,65
07/06/2021 Cintia dos Anjos Bogos Holerite RS 3.663,13 RS 143.260,52
07/06/2021 Claudilena Vianna Nﬂ'o Holerite RS 2.299,49 RS 140.961,03
07/06/2021 Egle Freitas Nabono Holerite RS 298296 RS 137.978,07
07/06/2021 Erica Ortega da Silva Holerite RS 3.244.20 RS 134.733,87
07/06/2021 Hellen Susan Rodrigues de Brito Holerite RS 2.098,13 RS 132.635,74
07/06/2021 Leila Furlani Holente RS 3.209.25 RS 129.426,49
07/06/2021 Maria Soares de Melo Holerite RS 2.614,23 RS 126.812,26
07/06/2021 Rafaela Araujo de Almeida Carmona Holerite RS 2.299.49 RS 124.512,77
07/06/2021 R gela Viviane Gon@lvcs Santos Holerite RS 227282 RS 122.239,95
07/06/2021 Selda Cortes Cano Galisteu Holerite RS 2272,82 RS 119.967,13
07/06/2021 Paula Nasci Pereira Holerite RS 247832 RS 117.488,81
07/06/2021 Salete da Silva Pereira Silva Holerite RS 3.338,92 RS 114.149,89
07/06/2021 Tereza Cristina Vasconcelos Fanas Holerite RS 2.570,38 RS 111.579,51
07/06/2021 Agatha Cristian das Gragas da Siba Holerite RS$ 2.434,58 R 109.144,93
07/06/2021 Ailton Jose de Lima Holerite RS 227282 R: 106.872,11
07/06/2021 Ana Eliza Almeida Alves da Sihva Holerite RS 2.556,56 R 104.315,55
07/06/2021 Andreia Regina Ciconha dos Santos Holerite RS 242527 RS 101.890,28
07/06/2021 Camila Bertelli Correia Holerite RS 227282 RS 99.617,46
07/06/2021 Carla Cristina Morera Holerite RS 3.244.20 RS 96.373,26
07/06/2021 Carlos Henrique Leite da Costa Holerite RS 2.461.84 RS 93.911,42
07/06/2021 Claudeci II.!&E' da Silva Holerite RS 2452,52 RS 91.458,90
07/06/2021 Daiane da Silva Holerite RS 2.681,80 RS 88.777,10
07/06/2021 Daniele Ferreira da Silva Holenite RS 2.134,65 RS B6.642,45
07/06/2021 Debora Lucia Santos Bezerra Holerite RS 227282 RS 84.369,63
07/06/2021 Diva da Silva Crispim Holenite RS 2.461,84 RS 81.907,79
07/06/2021 Edson A.rlg'u da Silva Holenits RS 2.363.30 RS 79.544 49
07/06/2021 Elvira Rabanach Zacheu Holerite RS 2.302,72 RS 77.241.77
07/06/2021 Estephane Cristine dos Santos Pereira Holerite RS 2.523,89 RS 74.717,88
07/06/2021 Everton Gualberto Paulino da Silva Holerite RS 3.24420 RS 71.473,68
07/06/2021 Fi da Bast Soares Holerite RS 2.606,11 RS 68.867,57
07/06/2021 Fernanda Cristina Ricca Holerite RS 2.059,25 RS 66.808,32
07/06/2021 Fernanda Rocha Alves Holerite RS 2.191,42 RS 64.616,90
07/06/2021 Femanda Silva Boni Holerite RS 3.244.20 RS 61.372,70
07/06/2021 Gilsiane de Silva Holerite RS 227282 RS 59.099,88
07/06/2021 Hiris Finamor Holenite RS 227282 RS 56.827,06
07/06/2021 Jairo Lucas Teixeira Holerite RS 2.512,04 RS 54.315,02
07/06/2021 Jnufl Glei Ribeiro Alves Holerite RS 3.829,63 RS 50.485,39
07/06/2021 irens Macedo Silva Holenite RS 251637 RS 47.969,02
07/06/2021 Kelly Cristina Silva Holerite RS 371921 R 44.245,81
07/06/2021 Marcella Francisco de Vas 1l Holerite RS 3.030,62 R 41.219,19
07/06/2021 Maria Ferreira de Souza Holerite RS 213465 RS 39.084,54
07/06/2021 Maria Jose dos Santos Holenite RS 2.134,65 RS 36.949,89
07/06/2021 Natali Jesus Santos Holerite RS 2.134,65 RS 34.815,24
07/06/2021 Paula Alexandrina Melo de Souza Holenite ES 2.489,11 RS 3232613
07/06/2021 Paula Germana da Silva Lima Holerite RS 239831 RS 29.927,82
07/06/2021 Regilene Alice da Silva Holenite RS 2.531,56 RS 27.396,26
07/06/2021 Rita Samara de Araujo Alves Holerite RS 2.134,65 RS 25.261,61
07/06/2021 Romualdo Barreto da Silva Haolerite RS 251637 RS 22.745,24
07/06/2021 Sebastiao Leopoldino da Silva Holenite RS 2.191,42 RS 20.553,82
07/06/2021 Selma Gongalves Ferreira Rnd.riglm Holerite RS 3.301,07 RS 17.252,75
07/06/2021 Sheila Mara Martins Holerite RS 3.663,13 RS 13.589,62
07/06/2021 Shirley Maciel Holerite RS 4.830,25 RS 8.759,37
07/06/2021 Tatiana Pinto dos Santos Holerite RS 2.249.05 RS 6.510,32
07/06/2021 Tatiane Dionizio Takeda Holerite RS 227282 RS 4.237,50
07/06/2021 Elisangela jo Holenite RS 338182 RS 855,68
07/06/2021 Bruno Aparecido Silva Maciel Holerite RS 855,68 RS 0,00
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09/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 88.385,06 | RS 88.385,06
09/06/2021 Fernanda Souza de Almeida Holerite RS 679,34 RS 87.705,72
09/06/2021 Francisco Gomes Holente RS 855,68 RS 86.850,04
09/06/2021 FGTS Amrecadagio GRRF GRF/FGTS RS 17.609,84 RS 69.240,20
09/06/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Nota Fiscal n® 241 RS 68.655,00 RS 585,20
09/06/2021 Tarifa i 821.600.903.380.444 RS 10,45 RS 574,75
09/06/2021 Tanfa Bancéria 821.600.903.380.445 RS 10,45 RS 564,30
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.446 RS 10,45 RS 553,85
09/06/2021 Tanfa Bancana 821.600.903.380.447 RS 1045 R3 543,40
09/06/2021 Tarifa Bancana $21.600.903.380.448 RS 1045 RS 532,95
09/06/2021 Tarifa Bancéri §21.600.903.380.449 RS 10,45 RS 522,50
09/06/2021 Tarifa Banciria #21.600.903.380.450 RS 10,45 RS 512,05
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.451 RS 10,45 RS 501,60
09/06/2021 Tarifa Bancari 821.600.903.380.452 RS 10,45 RS 491,15
09/06/2021 Tanfa Bancina £21.600.903.380.453 RS 1045 RS 480,70
09/06/2021 Tarifa Bancéri £21.600.903.380.454 RS 10,45 RS 470,25
09/06/2021 Tanfa Banciria £21.600.903.380.455 RS 10,45 RS 459,80
09/06/2021 Tarifa Bancéri 821.600.903.380.456 RS 10,45 RS 449,35
09/06/2021 Tarifa Banchri 821.600.903.380.457 RS 10,45 RS 438,90
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.458 RS 10,45 RS 428,45
09/06/2021 Tarifa Bancéri §21.600.903.380.459 RS 10,45 RS 418,00
09/06/2021 Tarifa Bancina 821.600.903.380.460 RS 10,45 RS 407,55
09/06/2021 Tarifa Banciria 821,600,903,380.461 RS 10,45 RS 397,10
09/06/2021 Tarifa Bancdria §21.600.903.380.462 RS 10,45 RS 386,65
09/06/2021 Tanfa Bancina #21.600.903.380.463 RS 10,45 RS 376,20
09/06/2021 Tarifa Banciria £21.600.903.380.464 ES§ 10,45 RS 365,75
09/06/2021 Tarifa Bancéri 821.600.903.380.465 RS 10,45 RS 355,30
09/06/2021 Tanfa Banciria 821.600.903.380.466 RS 10,45 RS 344,85
09/06/2021 Tanfa Banciria 821.600.903.380.467 RS 10,45 RS 334,40
09/06/2021 Tarifa Bancan. 821.600.903.380.468 RS 10,45 R 323,95
09/06/2021 Tarifa Bancéri $21.600.903.380.469 RS 10,45 R$ 313,50
09/06/2021 Tarifa Bancéri 821,600.903.380.470 RS 1045 RS 303,05
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.471 RS 1045 RS 292,60
09/06/2021 Tarifa Bancin $21.600.903.380.472 RS 10,45 RS 282,15
09/06/2021 Tarifa Bancaria £21.600.903.380.473 RS 1045 RS 271,70
09/06/2021 Tarifa Bancinia £21.600.903.380.474 RS 10,45 RS 261,25
09/06/2021 ‘Tarifa Bancéria £21.600.503.380.475 RS 10,45 RS 250,80
09/06/2021 Tarifa Bancaria 821.600.903.380.476 RS 10,45 RS 240,35
09/06/2021 Tarifa Bancina £21.600.903.380.477 RS 10,45 RS 229,90
09/06/2021 Tarifa Banciri 821.600.903.380.478 RS 10,45 RS 219,45
09/06/2021 Tarifa Bancin $21.600.903.380.479 RS 10,45 R 209,00
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.480 RS 10,45 RS 198,55
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.481 RS 10,45 R 188,10
09/06/2021 Tarifa Bancari 821.600.903.380.482 RS 10,45 RS 177,65
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.483 RS 10,45 RS 167,20
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.484 RS 10,45 RS 156,75
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.485 RS 10,45 RS 146,30
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.486 RS 1045 RS 135,85
09/06/2021 Tarifa Bancén. 821.600.903.380.487 RS 10,45 RS 125,40
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.488 RS 10,45 RS 114,95
09/06/2021 Tarifa Bancania 821.600.903.380.489 RS 1045 RS 104,50
09/06/2021 Tarifa Bancana $21.600.903.380.490 RS 10,45 RS 94,05
09/06/2021 Tarifa Banciri 821.600.903.380.491 RS 10,45 RS 83,60
09/06/2021 Tanfa Bancana 821.600.903.380.492 RS 10,45 RS 73,15
09/06/2021 Tarifa Bancéria 821.600.903.380.493 RS 10,45 RS 62,70
09/06/2021 Tarifa B i £21.600.903.380.494 RS 10,45 RS 52,25
09/06/2021 Tarifa Bancari 821.600.903,380.495 RS 10,45 RS 41,80
09/06/2021 Tarifa Bancari 821.600.903.380.496 RS 10,45 RS 31,35
09/06/2021 Tarifa Bancéria £21.600.903.380.497 RS 10,45 RS 20,90
09/06/2021 Tarifa Bancéri 821.600.903.380.498 RS 10,45 RS 10,45
09/06/2021 Tanfa Banciria 821.600.903.380.499 RS 10,45 RS 0,00
11/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS _ 366.210,54 | R 366.210,54
11/06/2021 Karen Femandes Francato Holerite RS 227282 R: 363.937,72
11/06/2021 Winter - Gestiio e Consultoria Médica Nota Fiscal n* 479 RS 91.597,60 R 272.340,12
11/06/2021 ‘Winter - Gestio e Consultoria Médica Nota Fiscal n* 478 RS 269.743,67 RS 2.596,45
11/06/2021 Elaine Cristina Alves de Sousa Holerite RS 241210 RS 184,35
11/06/2021 Tarifa Bancari £21.620.902.349.054 RS 10,45 R! 173,90
11/06/2021 Tarifa Banciria 821.620.902.349.055 RS 10,45 RS 163,45
11/06/2021 Tarifa Bancari $21.620.902.349.056 RS 10,45 RS 153,00
11/06/2021 Tarifa Bancdria 851.621.100.028.096 RS 10,45 RS 142,55
11/06/2021 Tarifa Bancéria 851.621.100.028,097 RS 10,45 RS 132,10
11/06/2021 Tarifa Banciria 851.621.100.028.098 RS 10,45 RS 121,65
11/06/2021 Tanfa Bancéri 871.620.905.023.879 RS 121,65 R 0,00
15/06/2021 Devolugio AHBB Sede 5§53.062.007.004.231 RS 55.531,35 | R 55.531,35
15/06/2021 Ana Luiza Vacari Servigos de Fisioterapia ME Nota Fiscal n* 47 RS 16.500,00 R 39.031,35
15/06/2021 Ana Luiza Vacari Servigos de Fisioterapia ME Nota Fiscal n® 42 RS 39.000,00 RS 31,35
15/06/2021 Tarifa Bancina 831.661.200.355.236 RS 10,45 RS 20,90
15/06/2021 Tarifa Bancana $31.661.200.355.237 RS 10,45 RS 10,45
15/06/2021 Tarifa Bancari £71.660.904.715.864 RS 10,45 RS 0,00
17/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 51.794,77 | RS 51.794,77
17/06/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS RS 5.242,94 [3 46.551,83
17/06/2021 Ministério da Fazenda cbd. Receita- 0561 RS 1.453.60 RS 45.098,23
17/06/2021 Ministério da Fazenda céd. Receita- 0561 RS 5.461,52 RS 39.636,71
17/06/2021 Ministério da Fazenda cod. Receita- 5952 RS 18.034,75 RS 21.601,96
17/06/2021 Ministério da Fazenda c6d. Receita- 1708 RS 5.817,66 R 15.784,30
17/06/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS RS 15.763,40 RS 20,90
17/06/2021 Tarifa Bancdria 881.680.900.198.422 RS 20,90 R 0,00
21/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 9.299,34 | RS 9.299,34
21/06/2021 Destra -Apoio ¢ Prev cm Scg do Trabalho Ltda Nota Fiscal n° 2021 RS 1.261,34 RS 8.038,00
21/06/2021 Cintia dos Anjos Bogos Rescisio RS 2.133.80 R 5.904,20
21/06/2021 Jairo Lucas Teixeira Rescisd RS 4.909,51 RS 994,69
21/06/2021 FGTS Arrccadaglio GRRF GRFFGTS RS 994,69 RS 0,00
28/06/2021 Devolugio AHBB Sede 5§53.062.007.004.231 RS 21.052,61 | RS 21.052,61
28/06/2021 S0 Paulo Transporte s/a Nota Fiscal n° 58467153 RS 7.170,12 RS 13.882,49
28/06/2021 Promobom Autopass § A Nota Fiscal n* 12260425 RS 674,34 RS 13.208,15
28/06/2021 Promobom Autopass 8 A Nota Fiscal n® 306512 RS 2230 RS 13.185,85
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28/06/2021 Viagio Trans Nota Fiscal n* 306512 RS 121,80 RS 13.064,05
28/06/2021 Epimed Solutions Tecnologia de InformagBes Medicas Ltda Nota Fiscal n® 1314 RS 1.022,80 RS 12.041,25
28/06/2021 Paula Alexandrina Melo de Souza Rescisio RS 1.009,50 RS 11.031,35
28/06/2021 T.H Engenharia Clinica Hogitalar Litda Nota Fiscal n® 25 RS 8 000,00 RS 3.031,35
28/06/2021 T.H Engenharia Clinica Hospitalar Lida Nota Fiscal n® 26 RS 1.500,00 RS 1.531,35
28/06/2021 T.H Engenharia Clinica Hospitalar Lida Nota Fiscal n® 27 RS 1.500,00 RS 31,35
28/06/2021 Tarifa Bancdria £31.791.200.759.081 RS 1045 RS 20,90
28/06/2021 Tarifa Bancinia £31.791.200.759.082 RS 10,45 RS 10,45
28/06/2021 Tarifa Bancina $31.791.200.759.083 RS 10,45 RS 0,00
30/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 744.229,89 | RS 744.229,83
30/06/2021 Tarifa Bancéria 0 RS 41,80 RS 744.188,09
Taipas, 15 de Julho de 2021,
Responsivel pela Conveniad.

JoagPedro Pinotti Affonso
72 iretor Administrative

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José¢ Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 1.3 3532 5198

www.ahbb.org.br
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G3363013271958451
30/06/2021 13:47:28
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico PR ' | Documento = ValorRS Saldo
31/05/2021 B 0000 00000 000 Saldo Anterior ' 0,00C
01/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 24.248,65C
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.101 995,60 D
341 6646 38290775806 ALAN CANTAO DA FO
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.102 3.898,23D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.103 6.97711D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 Q0000 13105 108 Pagamento de Boleto 60.104 9.672,30D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.105 2.70541D 0,00C
TICKET SERVICOS S/A
04/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 16.471,04 C
04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
04/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 26.105 16.471,04D g.00C
07/06/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.106.040.031.684 215.867,57 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/06/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.106.040.031.699 665.037,03 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 717.204,08 D
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
07/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.727.000.035.497 2.654,54 D
07/06 6727 35497-X JOYCE C LOPES
07/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.939.000.055.417 3.521,98D
07/06 6939 55417-0 MADALENA PEREI
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr._DiSpon]v 60.701 2.191,42D
033 4460 29895238800 ADRIANA COSTA GOM
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60,702 1.850,15D
104 4494 39508566841 ALINE DA SILVA OL
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.703 2.628,45D
033 0657 26856285841 ANGELA DE SOUZA L
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.704 3.930,33D
341 0170 80321992504 BRUNO CESAR DE OL
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.705 3.663,13D
033 0259 30007060890 CINTIA DOS ANJOS
Q07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.706 2.299,49D
104 0907 28261233863 CLAUDILENA VIANNA
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.707 2.982,96D
104 3108 39248632882 EGLE FREITAS NABO
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.708 3.24420D
237 0545 36198665895 ERICA ORTEGA DA S
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.709 2.098,13D
104 4150 36738019882 HELLEN SUSAN RODR
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.710 3.209,25D
237 0091 12760248860 LEILA FURLANI
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.711 2.61423D
104 2920 32138689816 MARIA SOARES DE M
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.712 2.29949D
033 0563 42055616870 RAFAELA ARAUJO DE
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.713 2.272,82D
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237 1756 04395845827 ROSANGELA VIVIANE

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.714 2.272,82D
104 4055 35062375860 SELDA CORTES CANO

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.715 2.478,32D
033 0663 42200086830 PAULA NASCIMENTO

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.716 3.338,92D
104 3582 32285565810 SALETE DA SILVA P

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.717 2570,38D
341 7482 18714381877 TEREZA CRISTINA V

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.718 2.43458D
104 0907 38111083874 AGATHA CRISTIAN D

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.719 2.272,82D
237 2622 42527822878 AILTON JOSE DE LI

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.720 2.556,56 D
341 0755 38035139878 ANA ELIZA ALMEIDA

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.721 2.42527D
104 0642 28006965838 ANDREIA REGINA CI

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.722 2.27282D
237 2216 39664765848 CAMILA BERTELLIC

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.723 3.24420D
104 4988 25126693867 CARLA CRISTINA MO

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.724 2461840
104 3312 60282574352 CARLOS HENRIQUE L

07/06/2021 0000 13105393 TED Transfi.Eletr.Disponiv 60.725 2.452,52D
341 0010 00375169571 CLAUDECI TIAGO DA

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.726 2.681,80D
341 8573 34120863808 DAIANE DA SILVA

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.727 2.13465D
104 3056 34590865807 DANIELE FERREIRA

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.728 2.27282D
237 0545 26896967897 DEBORA LUCIA SANT

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.729 2.461,84D
104 4094 10397961847 DIVA DA SILVA CRI

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.730 2.363,30D
033 0259 47159457897 EDSON ARAUJO DA S

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.731 2.302,72D
237 0055 27371249801 ELVIRA RABANACH Z

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.732 252389D
033 3566 46977770856 ESTEPHANE CRISTIN

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.733 3.24420D
341 0764 38428324867 EVERTON GUALBERTO

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.734 2.606,11D
104 0907 31668137801 FERNANDA BARBOSA

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.735 2.059,25D
104 2964 29854295877 FERNANDA CRISTINA

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.736 2.191,42D
237 2872 45622414890 FERNANDA ROCHA AL

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.737 3.24420D
033 3809 34644902896 FERNANDA SILVA BO

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.738 2.272,82D
237 3114 31842403800 GILSIANE DE LIMA

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv _ 60.739 2.272,82D
260 0001 48238535808 HIRIS FINAMOR

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60,740 2512,04D
341 5608 19267695894 JAIRO LUCAS TEIXE

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.741 3.82963D
033 0140 01576691578 JOSEFA GLEI RIBEI

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.742 2.516,37 D
237 2871 29651186836 JOZIRENE MACEDO S

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.743 3.71921D
237 0091 31073499847 KELLY CRISTINA SI

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.744 3.030,62D
237 6735 13883101710 MARCELLA FRANCISC

Qa7/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.745 2.13465D

341 3242 27192039802 MARIA FERREIRA DE
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07/06/2021
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07/08/2021
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07/06/2021

07/06/2021
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07/06/2021

09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

08/06/2021
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08/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

09/06/2021
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13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.746
237 2221 11826984844 MARIA JOSE DOS SA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.747
104 3087 36503935811 NATALI JESUS SANT
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.748

237 0313 34438145813 PAULA ALEXANDRINA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.749
237 0117 09467177455 PAULA GERMANA DA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.750
341 8151 28213013832 REGILENE ALICE DA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.751
237 0515 36426294829 RITA SAMARA DE AR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.752
033 4726 28161239878 ROMUALDO BARRETO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.753
104 2103 30582424844 SEBASTIAQO LEOPOLD
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.754
260 0001 31840993855 SELMA GONCALVES F
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.755
033 0201 41018756850 SHEILA MARA MARTI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.756
033 0821 32417265842 SHIRLEY MACIEL
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.757
260 0001 31008701823 TATIANA PINTO DOS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.758
104 0268 29583299847 TATIANE DIONIZIO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.759
237 1253 34165389862 ELISANGELA ARAUJO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.760

033 3178 42825042854 BRUNO APARECIDO S
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.901
033 1074 31714853896 FERNANDA SOUZA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.902
237 1026 04129567306 FRANCISCO GOMES 8

13105 375 Impostos 60.903
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.904

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.444
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.445
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.446
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.447
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.448
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.449
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronice  821.600.903.380.450
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.451
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.600.803.380.452
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.453
Cobrancga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.454
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  821.600.903.380.455
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.600.903.380,456

2.13465D

2.134,65D

2.489,11D

2.39831D

2.531,56 D

2.134,65D

2.516,37 D

2.191,42D

3.301,07 D

3.663,13D

4.830,25D

2.249,05D

2.272,82D

3.381,82D

855,68 D

88.385,06 C

679,34 D

855,68 D

17.609,84 D

68.655,00 D

10,45 D

10,45D

10,45D

10,45 D

10,45D

10,45D

10,45D

1045D

10,45D

10,45D

1045D

10,45D
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Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.457 10,45 D
Cobranca referente a 07/06/2021

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.600.903.380.458 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.459 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.460 10,45D
Caobranga referente a 07/06/2021

08/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.600.903.380.461 1045D
Cobranca referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.600.903.380.462 10,45D
Cobranca referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.600.903.380.463 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.600.903.380.464 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.465 10,45 D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronicoc  821.600.903.380.466 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.467 1045D
Cobranca referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.600.903.380.468 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.469 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  821.600.903.380.470 10,45 D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.471 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.472 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.473 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.803.380.474 10,45D
Cobranca referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821.600.903.380.475 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  821.600.903.380.476 10,45 D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletronico 821 .600.903.380.477 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOCI/TED Eletronico  821.600.903.380.478 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.803.380.479 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnicc 821.600.803.380.480 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.481 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/086/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.482 1045D
Cabranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  821.600.903.380.483 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.803.380.484 10,45 D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.485 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.600.903.380.486 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

09/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.600.903.380.487 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

08/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.488 10,45D

Cobranga referente a 07/08/2021
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13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.600.903.380.489 10,45D
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.600.903.380.430 10,45 D
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.491 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.492 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénicc 821.600.903.380.493 10,45D

Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.803.380.484 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.495 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.600.803.380.496 1045D
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.600.903.380.497 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.498 1045D
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.499 10,45D
Cobranga referente a 07/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 366.210,54 C
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 551.700.000.026.739 2.272,82D
11/06 1700 26739-2 KAREN FERNANDE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101 91.597,60 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.102 269.743,67 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.103 2412,10D
104 1653 29200355846 ELAINE CRISTINA A

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.620.902.349.054 10,45 D
Cobranga referente a 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821.620.902.349.055 10,45 D
Cobranga referente a 09/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.620.902.349.056 10,45D
Cobranga referente a 09/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 851.621.100.028.096 10,45D
Cobranga referente 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 851.621.100.028.097 10,45D
Cobranga referente 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  851.621.100.028.098 1045D

Cobranga referente 11/06/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.620.905.023.879 121,65D
Cobranga referente a 10/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 55.531,35C
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.501 16.500,00 D
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.502 39.000,00D
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13113 310 Tar DOC/TED Eletronica  831.661.200.355.236 1045D
Cobranga referente 15/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnice  831.661.200.355.237 10,45 D

Cobranga referente 15/06/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 871.660.904.715.864 10,45D
Cobr parc ref a 10/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 51.794,77 C
17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 196 INSS Arrecadagao 61.701 5.242,94D
GPS- Ident.: 45349461001427 - 05/2021

13105 375 Impostos 61.702 1.453,60D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos Convénio §t.79%7/54161.52 D

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hogpi
Tipo ae Despesa: Custeio

sital Geral de Taipas

0,00C

g,00C

0,00C



RFB- DARF PRETO CALCULADO

17/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.704 18.034,75D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
17/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.705 5.817,66 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
17/06/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacgéo 61.706 15.763,40D
GPS- Ident.: 45349461001427 - 05/2021
17/06/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.680.900.198.422 2090D g00C
Cobr parc ref a 10/06/2021
21/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.29934C
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
21/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.101 1.261,34D
341 0220 011814918000130 DESTRA - APOI
21/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.102 2.133,80D
033 0259 30007060890 CINTIA DOS ANJOS
21/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.103 4.909,51D
341 5608 19267695894 JAIRO LUCAS TEIXE
21/06/2021 0000 13105375 Impostos 62.104 99469 D 0.00C
FGTS ARREC GRRF
28/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 21.05261C
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.801 7.170,12D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.802 674,34 D
AUTOPASS S/A
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.803 2230D
AUTOPASS S/A
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.804 121,80D
VIACAQO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.805 1.022,80D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
28/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.806 1.009,90D
237 0313 34438145813 PAULA ALEXANDRINA
28/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.807 8.000,00D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
28/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.808 1.500,00 D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
28/06/2021 Q000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.809 1.500,00D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  831.791.200.759.081 10,45 D
Cobranca referente 28/06/2021
28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.791.200.759.082 10,45D
Cobranga referente 28/06/2021
28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  831.791.200.759.083 1045D go0cC
Cobranga referente 28/06/2021
30/06/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 744.229,80 C
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/06/2021 0000 00000898 SALDO 744.229,83 C
 Langamentos futuros R R —
Data AL Léngamento S A Documento Valor _Total didrio
30/06/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 4180D 41,80D
Saldo Aprovisionado no Dia 41,80D
Saldo 744.188,09C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021

Convénio n® 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satide

UGE: 090186 - Hospit
Tipo de Despesa: Custeio

Geral de Taipas
(ad



Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/06/2021 R$ 41,80. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
:taria de Estado da Sadde
_ 1196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

UGE: ¢



Consultas - Emissao de comprovantes

G3340413562039571
04/07/2021 17:30:12

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.29.55
3062703062 SEGUNDA VIA 0029

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6646-X - SP/BAIRRO MANDAQUI

CONTA: 18.384-5

FAVORECIDO: ALAN CANTAC DA FONSECA

CPF/CNPJ: 382.907.758-06

VALOR: R$ 995,60

DEBITO EM: 01/06/2021

DOCUMENTO: 060101
AUTENTICACAO SISBB: 2.F2E.DBC.B26.BD7.E6D

Conveénio n® 1 47712020

stadual
Fonte de Recurso Eg[‘l[:l‘. :
Secretaria de Estado da tmu({(_e
UGE: 080196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

02 Razdo Social/lNome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.88047.86-2 ALAN CANTAO DA FONSECA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua PROFESSOR ROGER BASTIDE, 135 -AP 2 PARQUE MANDAQUI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.422-120 | 083665 - 00337 /SP 382.907.758-06
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
01/02/1990 ROSA LUIZA NUNES DA FONSECA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.522,85 01/02/2021 24/05/2021 24/05/2021 S
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Caédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
DISCRMNACRO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 24/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) | RS 1.842,28 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁdic. de Insalubridade R$ 176,00 ﬂzlc. de Periculosidade R$ 0,00 i&/dolc. Noturmo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 4/12 avos R$ 840,95 _ 112 avos R$ 0,00
65 Ferias Proporc 4/12 avos R$ 840,95 6?: Feanaf :f'enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 280,32
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00| TOTAL BRUTO R$ 3.980,50
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
: == " . - 130
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 égféﬁglantamenw 3 RS 0,00
103 Aviso-Prévi 106 Vale-Transporte 107 Reembolso do
Indeni‘gggo:}r((}?f\él;s R$ 2.522,85 g R$ 48,30 Vale-Transporte R$ 110,54
idénci i ial - 13° .1IRRF
112.1 Previdéncia Social R$ 165,14 1S‘Ia?§i:rev. Social - 13 R$ 63,07 114.1 R$ 0.00
114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00|(pESC VALE REFEICAO) R$ 75,00
donvénio n® 147712020 A ‘O/ !'J'U/
. Recurso Estadual 2 ;
B il i s TOTAL DEDUQOEsy 4,90
‘.I ..: w“ : Tal Geral ag (§ipas T e
UG B ac Despesa: Custeio VALORLIQUIDO 1" R$ 995,60




| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR : R

01 CNPJICFEL 02 Raz&o Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR RN s

10 PIS/PASEP 1 Nome

207.88047.86-2 ALAN CANTAQO DA FONSECA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

083665 - 00337 / SP 382.907.758-06 | 01/02/1930 ROSA LUIZA NUNES DA FONSECA
CONTRATO : ' R R R

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

74 [Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamenio 28 Pensao Alim, (%) FGTS
01/02/2021 24/05/2021 24/05/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Noeme da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisBo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucde
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

9 44w }S,m w Joal.

s aor ou Preposto
AR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo & Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homelogador

155 Ressalvas

%' ’ Convénio ne 1477120 120 )
Fonte de Reru*so E 2
gecretaria de Estado :
UGE: 090196 - Hospital Geralt 0.
Tipo de Despesa- Custet

‘ pthe Y
“55 Informages a c&m =

Ea ‘-aaassmmumm ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judici 0 aos crédi resultantes das relacées de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingao do contrato de traball XXIX, Art. 7°da Constituicdo Federal/1988).




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:29:55
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090400136459293981658220009686410000389823
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S5/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 60.102
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.898,23
VALOR COBRADO 3.898,23
NR.AUTENTICACAO A.421.3FA.2C5.770.E29

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conveénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Sccretaria de Estado da Sa'.’:d_e
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

£ a MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 29343277

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
29/04/2021 07:54:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

ham 000174 RPS N° 239122 Séne D3, emitido em 29/04/2021 Z6B3-M5MK
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: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

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

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

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

CPF/CMNPJ. a=ee MNome/Razao Social: =--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.990,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$91,77
VALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAQO: ZERO
Pedido Web: 924504 Ped GP: 33532344 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$3.898,23

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

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0.00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Walor Aproximado dos Tributos f Fonte
= = IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 239122 Serie D3, emitido em
28/04/2021;

Secretaria de EsS
UGE: 090196 - Hospital L&
Tipo de Despesa:

Convénio n° 1-1??.-’?.{‘.-30
Fonte de Recurso :’_-'.'_.:.-,;f_r-_ur_:i 9/
ad o &
T; \ .

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29343277&inscricao=59871202&verificacao=26 B3M5MK



Instrugées de Impressio

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

Ticket Servigos S/A

Recibo do Pagador

=4 | Uma marca Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
| Edenred Pinheiros - S&o Paulo - SP - CEP 05425-070
@B eancomasa | 3417 | 34191.09040 01364.592939 81658.220009 6 8641000389823
Beneficiario AgéncialCédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04013645-9
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento
1.MB-239122 47.866.934/0001-74 04/06/2021 3.898,23

(-) Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugbes (+) Mora / Muita (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugtes (Todas as informagbes deste blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagdo Mecanica

BBeancomaisa | 3417 34191.09040 01364.592939 81658.220009 6 86410000389823
;?:ZLE%;??;;HSUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO venemente 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 Numero
29/04/2021 1.MB-239122 DS NAO  |29/04/2021 109/04013645-9
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

RS 3.898,23

Instrugdes (Todas as informagfes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,95
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESS0 EM REAIS ***

(-) Outras Dedugdes

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

(+} Outros acréscimos

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

I Cod. baixa

Sacador/Avalista

A T T

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagéo

Conveénio n® 1477/202




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 924504
Valor (R$): 3.990,00

Realizadoem: 28/04/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 3.990,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiirios: 20
Datade Entrega: 03/05/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::;gggg
298.952.388-00 29895238800 ADRIANACGCARVALHO AHBB TAIPAS R$ 210,00
395.085.668-41 39508566841  ALINE DASILVA OLIVEIRA AHBB TAIPAS R$ 210,00
268.562.858-41 26856285841 ANGELADESOUZALEITE AHBB TAIPAS R$195,00
8203.219.925-04 80321992504 BRUNO C OFERREI AHBB TAIPAS R$ 195,00
300.070.608-90 30007060890 CINTIADOSANJOSBOGOS AHBB TAIPAS R$195,00
282612.338-63 28261233863 CLAUDILENAVIANNA ARAUJO AHBB TAIPAS R$ 210,00
392.486.328-82 39248632882 EGLEFREITASNABONO AHBB TAIPAS R$ 180,00
361.986.658-95 36198665895 ERICAORTEGADASILVA AHEB TAIPAS RS 210,00
404.626.878-64 40462687864 CRAZIELEANTUNESBARRETO AHBBTAIPAS R$195,00
367.380.198-82 36738019882 HELLENSRBRIT AHBB TAIPAS RS 210,00
426.208.528-70 42620852870 JOYCECLSANTO AHBB TAIPAS R$195,00
127.602.488-60 12760248860 LEILAFURLANI AHBB TAIPAS R$195,00
465.980.398-86 46598039886 LUANEUDESRIBEIRO SOUSA AHBB TAIPAS R$195,00
321.386.898-16 32138689816 MARIASOARESDE MELO AHBB TAIPAS R$ 180,00
422.000.868-30 42200086830 PAULANASCIMENTO PEREIRA AHBB TAIPAS R$ 210,00
420.556.168-70 42055616870 RAFAELAAACARM AHBB TAIPAS R$195,00
043.958.458-27 4395845827 ROSANGELAVGSA AHBB TAIPAS R$ 210,00
322.855.658-10 32285565810 SALETESPSILVA AHBB TAIPAS Convénio n® 1477/2020 R$ 210,00

Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estade da Satide
UGE: 090156 - Hospital Geral de Taipas

Pagina 1 de 2 Tipo de Despesa: Custeio

iF




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.990,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 20
Datade Entrega: 03/05/2021
- : DIAS | VALOR VALOR VALORDO
350.623.758-60 35062375860 SELDACCGALISTEU AHEBB TAIPAS R$ 195,00
187.143.818-77 18714381877 TEREZACVFA AHBB TAIPAS : R$ 195,00

Contrato: 2004030057121

DATA DE DATADE QUANTIDADE VALORDO
Ll R AL, R TOMEIEC ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBE SEDE AHBB TAIPAS 03;’05;"2021 R$3.990,00

TOTAL
R839000

Total de Beneficios R$3.990,00

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secreiaria de Estado da Satde
UGE: 0911196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo ae Despesa: Custeio
Pagina 2 de 2




Data de Emissao

@w NOTA DE DEBITO

29/04/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A

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

CLIENTE

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.990,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$91,77

Pedido Web: 924504 Ped GP: 33532344 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estaduial
VALOR TOTAL: R$ 3.898,23
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
239122-ND R$ 3.898,23 04/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 239122 de 29/04/2021.




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:29:55
306203062 0020

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090400136202293981658220009186410000697711
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 60.103
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.977,11
VALOR COBRADO 6.977,;11

NR.AUTENTICACRO

A.219.1F7.148.151.A0F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secr X

6 - Hospital Geral de Tai
Tipo de Despesa: Custeio



07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletranica de Servigos - Sao Paulo

\/ A Yo ‘»f

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |'umero da ot

29343229
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
” = 29/04/2021 07:53:55
e Tl NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
SRR eoBERIL00174 RPS N° 238071 Série D3, emitido em 29/04/2021 CBVR-BXGX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razéo Social; TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S&e Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ----

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

Municipio: Lins UF: sP E-mail’ wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: —ewm MNome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$7.105,00
DESCONTOS CONCEDIDOS ~-R$127,89
VALOR DA CORRETAGEM oOU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 924178 Ped GP: 33532232 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LET 12741/12 VL.TRIB.RSQO,00
Data de Vencimento: 04/06/2021

VALOR TOTAL: R$6.977,11

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

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares _
Vzlor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 9,00 0.00
Municipio da Prestagéo do Servigo Mumero Inscrigio 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 o0 RPS N° 239071 Série D3, emitido em
29/04/2021;

/pb\/\ nt v'\/
M

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29343229&inscricac=59871202&verificacao=CBVRBXGX m



Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal, (N0 use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

Ticket Servigos S/A

Recibo do Pagador

- f" uma maica Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre || 4°, 6% & 7° andares
Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

@Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 01362.022939 81658.220009 1 86410000697711
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficisrio Espécie Quantidade | Nosso nimare
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04013620-2
Numero do documento CPFICNP) Vencimento Valor Documento

1.MB-239071 47.866.934/0001-74 04/06/2021 6.977,11
(-) Desconta / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugtes (Toedas as informagbes deste bloqueto so de exclusiva responsabilidade do cedente)

Qbrigado por escolher a Edenred

M Banco ltau S.A,

341-7

Autenticagiio MecAnica

34191.09040 01362.022939 81658.220009 1 86410000697711

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

04/06/2021

Beneficiario

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

Agéncia/Codige do Beneficiario
2938/16582-2

Data do Documento No documento Espécia Doc Acaite Data do Processamento Nosso Nimero
29/04/2021 1.MB-239071 DS NAO  |29/04/2021 109/04013620-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 6.977,11

Instrucbes (Todas as informagdes deste bloqueto s4o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimanto

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$3,49

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

(<) Outras Dedugdes

(+) MeraMulta

{+) 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 lc°d- baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

NPT

Convénio n® 1477/2020

Fonte d E !
Secr
UGE: (
Tipo ¢




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niamero do Pedido Enviado: 972451
Valor (R$): 6.960,00

Realizado em: 23/06/2021
Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentac&o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.960,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 48
Data de Entrega: 01/07/2021

BENEFICIO
381.110.838-74 38111083874 AGATHACGDA AHBBTAIPAS1 R$ 145,00
425278.228-78 42527822878 AILTONJDSE DE LIMA AHBBTAIPAS1 R$ 145,00
380.351.398-78 38035139878 ANAEAASIL AHBBTAIPAS1 R$ 145,00
280.069.658-38 28006965838 ANDREIARCSAN AHBB TAIPAS 1 R$145,00
376.277.608-36 37627760836 ANDRESSA CANZANO ANTONIO AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
396.647.658-48 39664765848 CAMILABERTELLICORREIA AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
251.266.938-67 25126693867 CARLA CRISTINA MORERA AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
017.276.819-59 1727681959 CARLARFLIMA AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
602.825.743-52 60282574352 CARLOSHLCOSTA AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
003.751.695-71 375169571. CLAUDECITIAGO DA SILVA AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
345.908.658-07 34590865807 DANIELE FERREIRASILVA AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
125.087.608-70 12508760870 DEBORAJANETE DASILVA AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
103.979.618-47 10397961847 DIVADASILVA CRISPIM AHBB TAIPAS1 R% 145,00
341.653.898-62 34165389862 ELISANGELA ARAUJO SANTOS AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
273.712.498-01 27371249801 ELVIRARABANACH ZACHEU AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
468.777.708-56 46977770856 ESTEPHANE CSANTOS AHBBTAIPAS1 R$ 145,00
384.283.248-67 38428324867 EVERTONGPS AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
298.542.958-77 29854295877 FERNANDACRISTINARICCA AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00

Pagina 1 de 3

Convénio n® 147712020

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

D146

(]



Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Data de Entrega:

456.224,148-90

317.148.538-96

346.445.028-96

273.000.858-52

041.295.673-06

318.424,038-00

482.385.358-08

015.766,915-78

296.511.868-36

405.251.448-38

310.734.998-47

371.233.428-10

390.961.178-83

138.831.017-10

271.920.398-02

118.269.848-44

365.039.358-11

094.671.774-55

282.130.138-32

364.262.948-29

281.612.398-78

305.824.248-44

260.446.028-93

318.405.938-55

410.187.568-50

01/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPA YALORDO

45622414890
31714853896
34644902896
27300089852
4129567306
31842403800
48238535808
1576691578
29651186836
40525144838
31073499847
37123342810
39096117883
13883101710
27192039802
11826984844
36503935811
9467177455
28213013832
36426294829
28161239878
30582424844
26044602893
31840993855

41018756850

FERNANDA ROCHA ALVES
FERNANDAS S ALMEID
FERNANDA SILVA BONI
FLAVIA PEREIRA RODRIGUES
FRANCISCO G SNETO
GILSIANE LT AZEVEDO

HIRIS FINAMOR

JOSEFA GRALVES

JOZIRENE MACEDO SILVA
KAREN FERNANDES FRANCATO
KELLY CRISTINA SILVA
LEANDRO MARTINS PIVA
MADALENAPAALV
MARCELLA F VASCONCE
MARIA FERREIRA DE SOUZA
MARIA |osé DOS SANTOS
NATALIJESUS SANTOS
PAULA GERMANA SILVA LIMA
REGILENE ALICE DA SILVA
RITASAMARA ARAUJO ALVES
ROMUALDO BARRETO SILVA
SEBASTIAOL SILVA

SELMA DOS SANTOS SILVA
SELMA G FRODRI

SHEILA MARA MARTINS

Valor dos Beneficios (R$): 6.960,00

Quantidade de Beneficiarios: 48

AHBB TAIPAS1
AHBBTAIPAS1
AHBBTAIPAS1
AHBBTAIPAS 1
AHBBTAIPAS1
AHBB TAIPAS1
AHBBTAIPAS1
AHBBTAIPAS 1
AHBBTAIPAS1
AHBBTAIPAS1
AHBB TAIPAS1
AHBBTAIPAS1
AHBBTAIPAS1
AHBBTAIPAS1
AHBBTAIPAS1
AHBB TAIPAS 1
AHBBTAIPAS1
AHBBTAIPAS 1
AHBBTAIPAS1
AHBB TAIPAS1
AHEB TAIPAS]
AHBBTAIPAS1
AHBBTAIPAS1
AHBBTAIPAS1

AHBBTAIPAS1

Conveénion®1

47712020

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria

de Estado da Saude

R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00

R$ 145,00

Pagina 2 de 3 UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Custei




@ uma marco
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Valor dos Beneficios (R$): 6.960,00

Quantidade de Beneficiarios: 48

Datade Entrega: 01/07/2021

P, A VALORDO
CPF MATRICULA BENEFICIARIO AR’ ¢

324172.658-42 32417265842 SHIRLEY MACIEL AHBBTAIPAS1 R$ 145,00
298.659.448-47 29865944847 SIMONE SILVA DOSSANTOS AHBBTAIPAS1 R$ 145,00
310.087.018-23 31008701823 TATIANA PINTO DOS SANTOS AHBBTAIPAS 1 R$ 145,00
295.832.998-47 29583299847 TATIANE DIONIZIO TAKEDA AHBBTAIPAS1 R$145,00
420.984.778-05 42098477805 TATIANE MﬁRiA CONCEICAD AHBBTAIPAS1 R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UMDADE DR MIREGA REFARTAMENTS: ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB TAIPAS 1 01/07/2021 R$6.960,00

TOTAL
960,00
RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$6.960,00

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

Pagina 3 de 3




= uma marca
Edenred

Numero
239071-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissio
29/04/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razio Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscri¢do Municipal: 59871202

Nome/Razao Social:
Endereco:
Municipio: LINS

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

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$7.105,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$127,89
Pedido Web: 924178 Ped GP: 33532232 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

Convénio n® 1477/2020
Fon > Recurso Es =
Secre de Estado d:
E: 0 6 - Hospital G

BT
Tipo de Despesa: Cusicis

uG

VALOR TOTAL: R$ 6.977,11

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

239071-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 6.977,11 04/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 239071 de 29/04/2021.




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:29:56
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAD UNIBANCO S.A.
34191090400136368293981658220009586410000967230
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
PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTC 60.104
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.672, 30
VALOR COBRADO 9.672, 30
NR.AUTENTICACAO 8.3E8.9C4.E44.3BF.229

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0OD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

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

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio
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07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e 8343066
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. 29/04/2021 07:54:48
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20210507047865034000174 RPS N° 239110 Série D3, emitido em 26/04/2021 ENFG-2LZA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S8o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNP.J. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: =e--
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio: Lins UF: sP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:; —mm Nome/Razéo Social, ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISFONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 RS$9.900,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$227,70
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 924501 Ped GP: 33532343 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$9.672,30
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RS$)
Codigo do Servigo .
03205 - Fornecimento e administrag@o de vales-refeigéo, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares =
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
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 INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o0 RPS N° 239110 Série D3, emitido em
29/04/2021;

Con\.fenio n°®1477/2020

RecuUrsc

o esiiial Geral de Taipas
Tipo de Yespuesa: Custeip

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29343266&inscricao=59871202&verificacao=ENFG2LZA 7



Imprimir em impressora jato de tinta (Ink

Instrugées de Impressao

jet) ou laser em qualidade normal. (N30 use modo acondmico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Canta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Ticket Servigos S/A

CB Uma mareo Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

@ Banco Itaa S.A.

341-7

Recibo do Pagador

34191.09040 01363.682939 81658.220009 5 86410000967230

Beneficiano Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Mosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04013636-8
MNumero do documento CPFICNPJ Vencmento Valor Documento

1.MB-239110 47.866.934/0001-74 04/06/2021 9.672,30

(-) Desconto / Abatimentos (<) Outras dedugtes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedente)

QObrigado por escolher a Edenred

M Banco Itad S.A.

Autenticagio Mecénica

34191.09040 01363.682939 81658.220009 5 86410000967230

341-7
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

04/06/2021

Beneficiario Agéncia/Cadigo 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 Namero
29/04/2021 1.MB-239110 DS NAO  [29/04/2021 109/04013636-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valer do Documento
R$ 9.672,30
Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$4,84 (-} Qutras Dedugcdes
“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESS0O EM REAIS *** e
+ ulta
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO e
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOQOS 230 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45,349.461/0001-02

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

Céd. baixa

Sacador/Avalista

JCARAN TR ROV TRERA

Fonte de

Auténticagae Mecanica - Ficha de Compensagio

Convénj 9 V.

nv :.:1;10 n® 147712020
Necurs 3
ade E
- Hosy

Pesa; Cusie Te]



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 924501
Valor (R$): 9.900,00

Realizado em: 28/04/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

381.110.838-74
425.278.228-78
382.907.758-06
380.351.398-78
280.069.658-38
376.277.608-36
151.671.397-40
396.647.658-48
251.266.938-67
017.276.819-59
602.825.743-52
003.751.695-71
341.208.638-08
345.908.658-07
125.087.608-70
268.969.678-97

103.979.618-47

471.594.578-57

03/05/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
38111083874 AGATHACGDA
42527822878 AILTON JOSE DE LIMA
38290775806 ALANCANTAODAFONSECA
38035139878 ANAEAASIL
28006965838 ANDREIARC SAN
37627760836 ANDRESSACANZANO
15167139740 AVNERBSBOAVENTU
39664765848 CAMILABERTELLICORREIA
25126693867 CARLA CRISTINA MORERA
1727681959 CARLARFLIMA
60282574352 CARLOSHLCOSTA

375169571 CLAUDECITIAGO DASILVA
34120863808 DAIANE DASILVA
34550865807 DANIELE FERREIRASILVA
12508760870 DEBORAJANETEDASILVA
26896967897 DEBORALSBEZERRA
10397961847  DIVA DASILVA CRISPIM
47159457897 EDSONARAUJODASILVA

T

Valor dos Beneficios (R$): 9.900,00

Quantidade de Beneficirios: 48

DIAS | VALOR VALOR

AHBB TAIPAS

AHBEB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHEB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHEB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHBB TAIPAS

AHBEB TAIPAS

Pagina 1 de 3

Convénio n® 1477/2020

Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estade da Sartide
UGE: 0980156 - Hospita! Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

VALORDO

BENEFICIO

R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$195,00
R$210,00
R$195,00
R$ 315,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
RS 210,00
R$ 210,00
RS$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00

R$195,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

273.712.498-01
469.777.708-56
384.283.248-67
316.681.378-01
298.542.958-77
: 456.224.148-90
346.449.028-96
318.424.038-00
482.385.358-08
192.676.958-94
015.766.915-78
296.511.868-36
310.734.998-47
138.831.017-10
271.920.398-02
118.269.848-44
365.039.358-11
344.381.458-13
094.671.774-55
282.130.138-32
285.713.258-12
364.262.948-29
281.612.398-78
305.824.248-44

260.446.028-93

03/05/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
27371249801 ELVIRARABANACHZACHEU
46977770856 ESTEPHANE C SANTOS
38428324867 EVERTONGPS
31668137801 FERNANDA BARBOSA SANTOS
29854295877 FERNANDA CRISTINARICCA
45622414890 FERNANDAROCHAALVES
34644902896 FERNANDA SILVA BONI
31842403800 GILSIANELTAZEVEDO
48238535808  HIRIS FINAMOR
19267695894  JAIRO LUCAS TEIXEIRA
1576691578  JOSEFA G R ALVES
29651186836 JOZIRENE MACEDOSILVA
31073499847  KELLY CRISTINASILVA
13883101710 MARCELLAFVASCONCE
27192039802 MARIA FERREIRA DE SOUZA
11826984844 MARIAJOSE DOS SANTOS
36503935811 MNATALIJESUSSANTOS
34438145813 PAULAAMSOUZ
9467177455  PAULA GERMANA SILVA LIMA
28213013832 REGILENE ALICE DA SILVA
28571325812 RENATA ADRIANASILVA
36426294829  RITA SAMARA ARAUJO ALVES
28161239878 ROMUALDOBARRETOSILVA
30582424844  SEBASTIAOLSILVA
26044602893  SELMA DOSSANTOSSILVA

Pagina 2 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 9.900,00
Quantidade de Beneficiarios: 48

DIAS VALOR VALOR
PA| =

AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBBE TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS
AHBB TAIPAS

AHBB TAIPAS

Secretaria ¢
UGE: cunisgg

Convénio ne 147712020
Fonte de Recurso Estadug)

le Estado da Saride
'va - Hospital Geral de
Tipo de Despesa: Custzio

Taipas

e o

VALORDO

BENEFICIO

R$ 195,00
RS 195,00
R$210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R3195,00
R$195,00
R$ 210,00
R5195,00
R% 195,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 210,00
R%195,00
R$210,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 210,00
R$195,00

R$ 195,00




@ uma marca

Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 9.900,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 48

Datade Entrega: 03/05/2021
318.409.938-55 31840993855 SELMAGFRODRI AHBB TAIPAS R$195,00
410.187.568-50 41018756850 SHEILA MARA MARTINS AHBB TAIPAS R$ 195,00
324172.658-42 32417265842 SHIRLEY MACIEL AHBB TAIPAS R$ 315,00
310.087.018-23 31008701823 TATIANAPINTODOSSANTOS  AHBE TAIPAS R$ 195,00
295.832.998-47 29583299847 TATIANEDIONIZIOTAKEDA  AHBBTAIPAS R$195,00

Contrato: 2004030057121

UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB TAIPAS 03/05/2021 R$9.500,00
TOTAL
“ S

Total de Beneficios R$5.900,00

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estad
Secretaria de Estado da e
UGE: 080196 - Hospilal Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio

Pagina 3 de 3




@@”W NOTA DE DEBITO 239110-ND

Data de Emissao
29/04/2021

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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$9.900,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$227,70
Pedido Web: 924501 Ped GP: 33532343 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 9.672,30
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
239110-ND R$ 9.672,30 04/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 239110 de 29/04/2021.




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:29:56
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090400136319293981658220009886410000270541
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 60.105
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.705,41
VALOR COBRADO 2.705,41
NR.AUTENTICACAO 8.081.CBE.6DD.78E.FC5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac 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.

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



N “Troam
07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo \J R T\owg

H A MNumero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 29343260

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

29/04/2021 07:54:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo do Verfficagéo
RPS N° 239103 Séne D3, emitido em 28/04/2021

SWFD-JEHW
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 7816 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S&o 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 ARIANDO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

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

CPF/CNPJ; aemm Nome/Razéo Social; =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIEILIZACAC DE BENEFICIC QTD 1 RS2.755,00
DESCCNTOS CONCEDIDOS -R$49,59
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 924497 Ped GP: 33532338 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R50,00
Data de Vencimento: 04/06/2021

VALOR TOTAL: R$Z.705,41

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS5 (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cédigo do'Servica
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Walor Aproximado dos Tributos f Fonte
= IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei P 14.097/2005; (2) Esta NFS-2 substitui o RPS N° 239103 Série D3, emitido em
29/04/2021,

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 025196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

/_J,.——-—"
,.,J/

-‘,w'

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29343260&inscricao=59871202&verificacao=SWFDJEHW



Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na inha pontifhada

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

Beancomasa | 3417 | 34191.09040 01363192039 81658.220009 8 86410000270541
Beneficiano Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04013631-9
Nomero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-239103 47.866.934/0001-74 04/06/2021 2.705,41
(-) Desconto [ Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Muita (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

BB eancoraisa | 341-7 34191.09040 01363.192939 81658.220009 8 86410000270541
Local 95 Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O 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-239103 DS NAC  |29/04/2021 109/04013631-9
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
RS 2.705,41
Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,35 () Outras Deducles
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESS0 EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO CheENE
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUFPLICATA
(=) 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 ]Cﬁd- baixa

Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

LRGN

Convénio n® 1477/2020

ipo de Despesa: Cusieio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 924497
Valor (R$): 2.755,00

Realizadoem: 28/04/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentagao Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.755,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 19

Datade Entrega: 03/05/2021

o VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

298.952.388-00 29895238800 ADRIANACGCARVALHO AHBB TAIPAS R$145,00
395.085668-41 39508566841 ALINE DASILVA OLIVEIRA AHBB TAIPAS R$ 145,00
268.562.858-41 26856285841 ANGELADESOUZALEITE AHBB TAIPAS R$ 145,00
803.219.925-04 80321992504 BRUNOCOFERRE] AHBE TAIPAS R$ 145,00
300.070.608-80 20007060890 CINTIADOS ANJOSBOGOS AHBB TAIPAS R$ 145,00
282.612.338-63 28261233863 CLAUDILENAVIANNA ARAUJO AHBB TAIPAS R$ 145,00
361.986.658-95 36198665895 ERICAORTEGADASILVA AHBB TAIPAS R$ 145,00
404.626.878-64 40462687864 GRAZIELEANTUNES BARRETO AHBB TAIPAS R$ 145,00
367.380.198-82 36738019882 HELLENSRBRIT AHBB TAIPAS R$ 145,00
426.208.528-70 42620852870 JOYCECLSANTO AHBB TAIPAS R$145,00
127.602.488-60 12760248860 LEILAFURLANI AHBB TAIPAS R$145,00
465.980.398-86 46598039886 LUANEUDESRIBEIROSOUSA AHBB TAIPAS R$ 145,00
321.386.898-16 32138689816 MARIASOARESDEMELO AHBB TAIPAS RS 145,00
422.000.868-30 42200086830 PAULANASCIMENTO PEREIRA AHBB TAIPAS RS 145,00
420.556.168-70 42055616870 RAFAELAAACARM AHBB TAIPAS R$145,00
043.958.458-27 4395845827 ROSANGELAVGSA AHBB TAIPAS RS 145,00
322.855.658-10 32285565810 SALETESPSILVA AHBB TAIPAS R$145,00
350.623.758-60 35062375860 SELDACCGALISTEU AHBB TAIP@énvénio n® 147712020 R$ 145,00

Pagina 1 de 2

Fonte de Recurso Estadual

aria de Estado da Saude
iospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

Secre
UGE: 0207

196 -

ooy

-



Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.755,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 19
Datade Entrega: 03/05/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO VALORDO
BENEFICIO
187.143.818-77 18714381877 TEREZACVFA AHBB TAIPAS R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
R ACE DEENTRECIA DESARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB TAIPAS 03/05/2021 R$2.755,00
TOTAL

Total de Beneficios R$2.755,00

Corwénio n°®1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde

UGE: 090196 - Hospital Geral de\ Taipas
Tipo de Despesa; Custeio

Pagina 2 de 2




@ UMA Maro
| Edenred

Numero
239103-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
29/04/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscricdo Municipal: 59871202

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

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 1 R$2.755,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$49,59
Pedido Web: 924497 Ped GP: 33532338 Contrato: 2004030048091 |E:ISENTO IM:

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Esi:

UGE: 090196 -
Tipo de Despesa: Cusicio

VALOR TOTAL: R$ 2.705,41

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

239103-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 2.705,41 04/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 239103 de 29/04/2021.




Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:41:07

Data 04/06/2021 Valor R§ 1.850,15 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 328, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e oitocentos e cinglienta reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:41:07

Convénio n® 14771202

Fonte de Recurso Esic
Secretaria de Estado ¢©
UGE: 090196 - Hospital Gera! de T
Tipo de Despesa: Custcio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: . 3 - .
J 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Tsams  Wome o3 Fonconame
3 THD Deganamento ool
4157 ANDRESSA CANZANO ANTONIO 411010 6 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: 15/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12 HORAS NORMAIS 220, 00 1.795,00 s
e INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
TN S48 8,18 164,85 £ £
g
B
hq i__;
T |3
= 2
3
&
Total da Vencimentos Tatal de Descontas
2.015,00 164,85 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7811-5 Agéncia: 6871 - 3 veorLiquid 5 1.850,15
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Calc. IRRF Fabxm IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—CEags  Wews do Fansonie T Demmmes P
4157 ANDRESSA CANZANO ANTONIO 411010 & 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissado: 15/02/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
164,85|| B g
998|I1.N.S5.5. 8,18 , £ %
I
R
: |2
2z T
= 2
2
2
a
E
e
3
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.015,00 164,85 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7811-5 Agéncia: 6871 - 3 vorliquda 1.850,15
Salsrio Base Sal Contr, INSS Base Cile FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Esta

Secretaria de Estado da S
UGE: ( - Hospital Gera

Tipo de Despesa: Custeio

alpas




Aviso de langcamento

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

G3340413562039571
04/07/2021 17:41:07

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.850,15 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 328, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AVNER BRUNNO DA SILVA BOA, na conta 90.211,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cinqlienta reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento ndoc é vélido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:41:07




ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
o Tome ga Funcianano [:16] Teparamenta Toal
3942 AVNER BRUNNC DA SILVA BOAVENTURA 411010 6 1
LSSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissao: 23/10/2020
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795, 00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.5. 8,18 164,85(( 3 é
H 3
E g
£ s
3 g
g |2
@
] 2
8
a
E
3
2
3
2
8
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,00 164,85 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90211-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguida I:> 1.850,15
Salario Baso Sal. Contr. INS3 Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 14850415 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Ti@ge  Wome do Funconans o:5e3 Depaamedis TRl ]
3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 411010 6 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissao: 23/10/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 .§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 5
998| I.N.5.5. 8,18 164,85 g 5
g |3
£ S
= ]
= <
:
E
5
2
3
o
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.015,00 164,85 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90211-X Rgéncia: 0295 - X Valor Liquida = 1.850,15
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S doMés Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.795,00 2+ 015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00
Convénio n® 14
Fonte de Recursc
Secretariade E
UGE: 020196 - Ho




Aviso de langamento

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:41:07

Data 04/06/2021 Valor RS 3.615,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 328, lancado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CARLA REGINA FAGUNDES DE, na conta 19.132,
agéncia 6939 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e quinze reais e sessenta e oito centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:41:07

Font!

T iy
UGE: 050196 - Hospital Geral d

Tipo de Despesa: Custeio

Tio n® 1477/2020




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Wemee e 50 Teparaments Tl
4548 CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA 223505 T 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 517,78 I
998] I.N.S.S. 10,54 452,93 §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 228,90 i
3 g
z @
- <
k]
e
3
a
Total da Vencimentos Total de Desconios
4.297,51 681,83 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19132-9 Agéncia: 6939 - 6 Valor Liquido =¥ 3.615,68
Salino Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 dao Mas Base Céle. IRRF Faixa IRRF
3:559,73 4.297,51 4,297,51 343,80 3.844,58 22,50
**% PARABENS PELQ SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Toags  Worme 68 Funcandn T Teparamerts T
4548 CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA 223505 7 1
ENFEEMEIRO (A) Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 b
o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % 9
247 | ADICIONAL WOTURNO 40% 80,00 517;78 E g
998| I.N.S.S. 10,54 452,93 E 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 228,90 § s
-
:
E
5
e
3
[=]
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
4.297,51 681,83 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19132-9 Agéncia: 6939 - 6 vabor Liquido = 3.615,68
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Basze Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cadc. IRRF Faixa IRRF
3.559;,73 4,297,51 4,297,51 343,80 3.844,58 22,50

=** DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE JUNHO

d g A

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estzd

Secretaria de Estado da =]
UGE: 020196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio




G3340413562039571

) 04/07/2021 17:41:07
Aviso de langamento

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

Data 04/06/2021 Valor R$ 2.444,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 328, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA JANETE DA SILVA, na conta 29.296, agéncia
1173 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:41:07

Enio n® 1477/2020

urso Estadual




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Baas 80 FUNCIGRANG [#i:1] Depanaments Fihal
3852 DEBORA JANETE DA SILVA 322210 ) 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 381,02 2 §
998| I.N.S.S. 9,16 265,85 3 8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,05 E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 : g
2 &
g |3
]
°
=
8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.903,87 459,07 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 29296-6 Agéncia: 1173 - 8 Valer Liguido |:> 2.444,80
Salirio Base Sal. Contr, INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baso Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.903,87 2.903,87 232,30 2.638,02 7,50
=** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JUNHO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Cadmgo Home o Funconano [i:14) Deparamanto Tlal |
3852 DEBORA JANETE DA SILVA 322210 [ 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 381,02 8 '%
998| I.N.S.S. 9,16 265,85 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,05 £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 ; §
3|3
» <
:
g
®
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.903,87 459,07 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 29296-6 Agéncia: 1173 - 8 valor Liquido E> 2.444,80
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRFRF
2.302,85 2.903,87 2.903,87 232,30 2.638,02 7,50

**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JUNHO ***

Convénio n® 1477/2020
Esiaciual

CUursoe

Rec

stado d:

[ 1| Geral de Tai

Despesa: Custeio

pas




Aviso de langamento

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:41:07

Data 04/06/2021 Valor R$ 3.273,64 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 328, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEANDRO MARTINS PIVA, na conta 97.703, agéncia
0637 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e setenta e trés reais e sessenta e quatro centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ vélido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:41:07

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadi
Secretaria de Estado da ©
UGE: 000196 - Hospital Geral i
Tipo de Despesa: Custcio




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e T s oo TS e —— Ty
4800 LEANDRO MARTINS PIVA 391210 6 1
ANALISTA DE QUALIDADE Admissdo: 13/04/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.600,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.8S. 10,11 386,07 E '«§
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,29 3 2
5
2
2o
g |z
T |3
5
2
a
Total de Vencimentos Total de Desconios
3.820,00 546,36 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 97703-9 Agéncia: 0637 - 8 viorlauido [ 3.273,64
Salério Base Sal, Conlr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.600,00 3.820,00 3.820,00 305,60 3.433,93 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ T59ae  Wowms 3o Fancondne T Beraramonts e
4800 LEANDRO MARTINS PIVA 391210 6 1
ANALISTA DE QUALIDADE Admissdo: 13/04/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.600,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
998|1.N.S.8. 10,11 386,07 B 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,29 g §
- 5
£ g
= o
@ 2
X g
=3 @
= kS
:
E
2
=
2
=
E
Total da Vencimenios Total de Descontos
3.820,00 546,36 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 97703-9 Agéncia: 0637 - 8 Valor Liquida d} 3.273,64
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base C8ic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.600,00 3.820,00 3.820,00 305,60 3.433,093 15,00

Convénio n° 1477/202(
Recurso Es:adua

Fonte de

UGE: 0201¢

Soerr ria ;“-l stacdo da =
e ”"\.:\;.l. 220

Tipo de Des

sa: Custelo




Aviso de langamento

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

G3340413562039571
04/07/2021 17:41:07

Data 04/06/2021 Valor R$ 3.436,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 328, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SELMA DOS SANTOS SILVA, na conta 90.178, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e quatrocentos e trinta e seis reais e sessenta e dois centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:41:07




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEJ: . . - 7
J:  45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ TEe T R TR
CBO Degadamento Far
3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRC (A) Admissio: 28/12/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205, 33 3.322, 41 F
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 237,32 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 i £
- ’ I ]
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 H %
gg; ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 569, 56 : “§
o2 I.S.S.S. 10,58 460,17 ; B
i ;2 0STO DE RENDA 22,50 238,92(| 3 2
SC VALE TRANSPORTE 6,00 213,s58(] £ |3
.!ﬂ
8
&
Tetal de Vencimantos Total de Descontos
4.349,29 912,67 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90178-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.436,62
Salirio Base Sal. Cank. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
35:559,:73 4.349,29 4.349,29 347,94 3.889,12 22,50
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cooge  Nome do Funcionana TED Deparamenta Fiial
3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 28/12/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.322,41 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 237,32 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 8 §
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 569,56 E
998|1.nN.5.5. 10,58 460,17 g
] g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 238,92 3 E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 213,58 i 2
g
Total de Vencimenios Tetal da Desconios
4.349,29 912,67 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90178-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 3.436,62
Salario Base Sal. Contr, INSS Basge Clz FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 4,349,29 4.349,29 347,94 3.889,12 22,50
Conv y n® 1477 a
i o & 21
Forte :
Secr | o d .
UGE: ( = .
Ti[ 3 | ¥ acd. Wl =




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:38:58
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 717.204,08

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.310
NR.AUTENTICACRO E.81E.7E8.431.2E3.5D6

S

UGE: {00196 - Ho .
Tipo de Despesa: Cusicio

I Taivgo
14 pEral 0 jalpas



07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:21:52
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.035.497
VALOR TOTAL 2.654,54

wx**xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOYCE C LOPES DOS SANTOS

AGENCIA: 6727-X CONTA: 35.497-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.310

NR.AUTENTICACAO

C.612.3A0.F1C.E96.F5B

Secretaria o
UGE: 050156 - Ho
Tipo de |

Convénio n® 147712
Fon'e de Recurso Es

Ne

T

> Estado da Sate

spasa. Cusieio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Cags Tome co Funcioning TG Cepamamene ——Toa
4496  JOYCE CRISTINA LOPES DOS SANTOS 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 468, 94 g s
g a2
998 I.N.S.S. 9,24 276,40 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,85 i 2
. 2
5
:
Total da Vencimentas Total de Descontos
2.991,79 337,25 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 35497-X% Agéncia: 6727 - x VaorLiguids ) 2.654,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.TS da Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.991,79 2.991,79 239,34 2.715,39 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Do 3 UnCionarks [4l:]e] Deparamenic  Foal |
4496  JOYCE CRISTINA LOPES DOS SANTOS 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 28/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 468,94 g £
998| I.N.S.S. 9,24 276,40 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,85 : =
: £
2 5
g |5
r 2
2
5
£
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.991,79 337,25 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 35497-X% Agéncia: 6727 - x Valor Liquido E:) 2.654,54
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.991,79 2.991,79 239,34 2.715,39 7,50

P od o

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JUNHO

Convénio n® 1477/2020
Forte de Rec




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 1552151
306203062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.939.000.055.417
VALOR TOTAL 3.521,98

**xx%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MADRLENA FEREIRA ARAUJO

AGENCIA: 6939-6 CONTA: 55.417-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.310
NR.AUTENTICACAQ 7.480.7ED.6AB.5CF,ARE

Convénio n® 1477(2020

Fonte de Recurso Esia

Secretaria de Estado da Satic

UGE: 090196 - Hosmital Geral dé Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TATPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
odigo ¥ 4O Func =] BT ) panamen Toal
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 30/06/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 b
347| ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 500,00 g
998(I.N.S.S. 10,42 433,64|| B g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,11 T §
| I
2 E
o @
= 2
o
5
g
Q
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.159,73 637,75 2
Valor Liquido I:> 3.521,98
Salaro Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.159,73 4,159,773 332,93 3.726,09 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIEAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Céamga  Home oo Funcionano [4:55] ~ Deparamento Foal |
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 30/06/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
347| ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 500,00 g
998| I.N.S.S. 10,42 433, 64 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,11 1 8
| Iy
5 8
o g
= k]
5
=3
Total de Vencimenios Total da Descontos
4.159,73 637,75 g
Valor Liguida E> 3.521,98
Salsrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.159,73 4.159,73 32,70 3.726,09 15,00

Csnvéﬂorﬂ14??ﬁﬁﬁﬂ

Fonte de Recurso Es

Secr
UGE: ¢

ﬂpodeD{,

resa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0036

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4460-1 - SP-AV MUTINGA

CONTA: 1.030.747-0

FAVORECIDO: ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO
CPF/CNPJ: 298.,952.388-00

VALOR: RS 2.191,42
DEBITO EM: 07/06/2021

DCOCUMENTO: 060701
AUTENTICACAO SISEB: 6.189.03B.059.5B4.EE0Q

Convénio n® 1477/202
Fonte de Recurso Esia
taria cde Estado da Satic
UGE: 6 - Hospital Gera! de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
3190 jome oo Funconana [+:]¢] Depanamants 7]
| 4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO 322230 8 1
| AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 30/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 8
285| REEME DE VALE TRANSPORTE 132,17 132,17 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
998| I.N.S.S. 8,59 208,13 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30 € <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17|| 8 e
g |3
2
i
§
g
g
e
1
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.555,02 363,60 E
Valor Liquids |:> 2.191,42
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més. Base Céle, IRRF Fabxa IRRF
2.202,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHFJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—TEaes— Toms do Funconie TS Teparamans o
4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO 322230 8 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 30/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.:202,85 £
285| REEMBE DE VALE TRANSPORTE 133207 132,17 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g :E
998| I.N.S.S. 8,59 208,13 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30 § §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 3 g
2 g
%
E
L]
i
k]
3
[=]
Total de Vencimenios Total de Desconios
. 2.555,02 363,60 g
Valar Liguido |:> 2.191,42
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.202,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 7,50

Convénio n® 1477/2620




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4494-6 - CIDADE DOS PINHEIRAIS

CONTA: 5.813-0

FAVORECIDO: ALINE DA SILVA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 395.085.668-41

VALOR: R$ 1.850,15

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060702
BUTENTICACRO SISBB: C.BC4.772.C43.2R0.63D

,‘erﬁ,‘\l‘r‘a

Convénio n® 1477/20
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado aa
UGE: 090195 - Hospi _ : Tai
Tipo de Despesa: Cusieio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0014-27 L8157

ENFERMARIA TAIPAS 2

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
__4?7 Home do Funcionars [#5:1s] Depanamenta Fal
ALINE DA SILVA OLIVEIRA 411010 8 i
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: 30/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
} HORAS NORMAIS ) 220,00 1.795,00 £
92\; INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
29| L.N.S.S. 8,18 164,85|| & |3
- =}
§
S
£ g
. kS
3
e
2
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.015,00 164,85 z
Viorligo 5 1.850,15
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 L. 850,15 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ceann Home oo Funconana [#:19] Tepanamanto Fil
4507 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 411010 8 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissao: 30/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g s
998|1.N.5.5. 8,18 164,85 g %
g =
® 5
3 2
= i
= <
F
g
Total da Vencimantos Total de Descontos
2.015,00 164,85 3
vaorLiguds 1.850,15
Saldsio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.735,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00

Convénio n°




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0657-2 - PIRITUBA

CONTA: 1.046.123-9

FAVORECIDO: ANGELA DE SOUZA LEITE

CPF/CNPJ: 268.562.858-41

VALOR: RS 2.628,45
DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060703
BRUTENTICACAO SISBB:

6.3C5.1CE.736.BD4.9%41

Conveénio n® 1477

Fonte de Recurso Esiadua

Secretaria de Estado da S

UGE: 020196 - Hospital Gera! de Ta
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 )
cc: ENﬁERMARfa TAIPAS 2 Folha Mensal
ensalist 1
e s TS i Maio de 2021
4539 ANGELA DE SOUZA LEITE 322210 “ﬁ§““ 'f
TECNICO DE ENFERMA S
GEM Admissdo: 28/03/2021
Codigo 5 =
g Descrigéo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 >.302.85 .
16| INSALUBRIDADE 20% 50 ng 5o 60 £
247| ADICTONAL NOTURNO 40% 96. 00 401, /95 g e
998| I.N.S.5. 9'18 . H 3
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7 “es.3sll 3
» 50 27,99 E <
3 2
g
:
8
2
g
5
e
E
8
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
2.924,80 296,35 “j ;.
vaorliaide [0 2.628,45 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.924,80 2.924,80 233,98 2.277,26 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JUNHQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFEEMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cadgs  Name do Funcionano [T} ~ Depanamenis Fial
4539 ANGELA DE SOUZA LEITE 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 401,95 g %
998| I.N.S.S. 9,18 268,36 < §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,99 &
;‘ﬂ g
3 £
= 2
| 'q
5
E
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.924,80 296, 35 2
i Valor Liquida = 2.628,45
T Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
| 2.302,85 2.924,80 2.924,80 233,98 2.277,26 7:+50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JUNHO ***
Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Estzdual
Secretaria de Estado da Satida
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taip

Tipo de Despesa: Custcio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA
CPF/CNPJ: 803.219.925-04

VALOR: RS 3.930,33
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060704
AUTENTICACAQ SISBB:

8.A69.52A.A9F.67D.F66




ASS50C

IACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 : ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
_ _ Mensalista Maio de 2021
Codgo oM 86 Funconans
b Deparamans |
4447  BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA 223505 8 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/03/2021
Cédigc:: Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 '
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 355,68 355, 68 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] 3
247 ADICIOfAL NOTURNO 40% 120,00 776,67 3 E
398 I.N.S-J. 10’74 ‘189,1? uz
99| IMPOSTO DE RENDA 22,50 279, 00 ! g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 213,58 3 E
= 2
.ﬂ
¥
Total de Vencimentios Total de Descontos
4.912,08 981,75 i
Vaorliquda 5 3.930,33
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.55%,73 4,556,40 4,556,40 364,51 4,.067,23 225D
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 : ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cédms ___ Home co Funcionang [+1:1s] Tepanamanto Tl
4447 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA 223505 8 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 %
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 355,68 355, 68 § .
16| INSALUEBRIDADE 20% 20,00 220,00 e g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 776,67 3 é
998| I.N.S.S. 10,74 489,17 %
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 279,00 S £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 213,58( 3 Z
= 2
°
2
[=]
Total de Vencimenios Total da Descontos
4.912,08 981,75 g
wirligiso 5 3.930,33
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 4,556,40 4.556,40 364,51 4.067,23 22,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO —=17.+22:56

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0259-3 - FRANCISCO MORATO

CONTA: 1.021.081-9

FAVORECIDO: CINTIA DOS ANJOS BOGOS

CPF/CNPJ: 300.070.608-590

VALOR: RS 3.663,13

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060705
AUTENTICACAO SISBB: 4.8C7.6C2.60E.B23.FAB

Convénio n® 1477/2C2f

Fonte de Recurso £S5
Secre
UGE: CC

Tipo de Despesa: Lusisio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Coama  HomedoFoncondne TBO  Deparamenin — Tla ]
4448 CINTIA DOS ANJOS BOGOS 223505 8 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/03/2021
| Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 220,00 3.559,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 588,97 g g
998[ I.N.S.S. 10, 60 462,89]] : g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,68 i
Hﬂ S
: g
r 2
.N
2
2
8
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.368,70 705,57 2
Vlor Liquido I:> 3.663,13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilc, IRRF Falxa IRRF
3.559,73 4.368,70 4.368,70 349,49 3.905,81 22,50
*+% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I~ Coaga _ Home co Funcionana [sf:%4] Tepanamento Faal
4448 CINTIA DOS ANJOS BOGOS 223505 8 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 27/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 588,97 % £
998| I.N.S.S. 10, 60 462,89 £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,68 g -
: |3
: |3
B 2
]
E
g
F-]
g
5
g
5
&8
Total de Vencimentos Total de Dascontos
4.368,70 705,57 3
‘alor Liguida C> 3-663, 13
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faia IRRF
3.559,73 4.368,70 4.368,70 349,49 3.905,81 22,50

~++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE JUNHO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.29.558

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 95.429-5

FAVORECIDO: CLAUDILENA VIANNA ARAUJO

CPF/CNPJ: 282.612.338-63

VALOR: RS 2.299,49

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060706
AUTENTICACAQC SISBB: 5.28D.7DE.47E.112,E26

(0nn

Convénio n® 1477/
Fonte de Recureo &3
Secretaria de t

UGE: 050198 - Hos




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Sago oq: UNCICNANG. [53:1e] Deparaments Flal
4506 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO 322230 8 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 30/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202, 85 $
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240, 24 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 e
998| I.N.S.S. 8,59 208,13|| § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30(| £ 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 § a
£ |z
2
|
E
3
g
e
3
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos !
2.663,09 363, 60 [ g
Valor Liguido I:> 2.299,49 ‘
Saldrio Baze Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
2.202,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ceagn Home 60 Funcenana [i:1s] Deparamenta Fial |
45086 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO 322230 8 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admisséo: 30/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 g
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 % o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 3
988 | I.N.5.S. 8,59 208,13 ¥
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30 :6'
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 © g
s <
§
g
g
-
-]
Total do Vencimentos Tolal ge Descontos
2.663,09 363, 60 ‘ g
valor Liguide 5 2.299,49 ‘
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.202,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 7,50
Convénio n® 1477/2020
Fc Rect z

Spcor
UGE: ¢L0
Tipo

de Despesa: cusieio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3108-9 - AVENIDA ORATORIO

CONTA: 30.651-4

FAVORECIDO: EGLE FREITAS NAEONO

CPF/CNEJ: 392.486.328-82

VALOR: RS 2.982,96

DEBITCO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060707
AUTENTICACARO SISBB: C.840.124.162.258.124




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Sdiga ome do Funssnana [¥:]e] Teparaments Tl
4448  EGLE FREITAS NABONO 322210 p8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 27/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302, 85 g
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 355,68 355, 68 f:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i i
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 435,45 g %
998 | I.N.S5.S. 9,21 272,38 ; s
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,64 s
r % ‘2
e
3
a
Tolal de Vencimentos Total de Desconios
3.313,98 331,02 i
Valor Liguido l:> 2.982,96
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.958,30 2.958,30 236,66 2.685,92 T8l
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coamgo  Mome go Funcionano [5i:]s] — Deparamenio Fial
4449 GLE FREITAS NABONO 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 355,68 355, 68 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 435, 45 g 8
998 I.N.S.S. 9,21 272,38 5 i
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 58,64 2 E
= 2
|
£
o
B
El
2
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.313,98 331,02 2
alor Liquida @ 2.982; 96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.302,85 2.958,30 2.958,30 236,66 2.685,92 350

Secretaria de Estado da S

UGE: 650136
Tipo de




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO — 17T :28.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0545-2 - V.NOVA CACHOEIR-USP

CONTA: 1.029.390-1

FAVORECIDO: ERICA ORTEGA DA SILVA

CPF/CNPJ: 361.9B86.658-95

VALOR: RS 3.244,20

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060708
AUTENTICACRO SISBE: 4.BBB.F04.F2F.EBC.F8E




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Teee Wome daTonooEe ety Teparaments Pl
4446 ERICA ORTEGA DA SILVA 223505 8 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 10,07 380,44|| 8 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 3,; §
£ 5
I
5 2
2 g
£ 3
2
2
E
§
2
£
a
Total de Vencimenios Total de Desconios
3.779,73 535,53 g
welorLiguda 5 3.244,20
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3.779,73 3.779,73 302,37 3.399,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
——m@ms  Wome GaFroaEnG T Beparaments T
4446 ERICA ORTEGA DA SILVA 223505 8 1.
ENFERMEIRO (A) Admissao: 26/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
99g8|1.n.5.5. 10,07 380, 44 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 1 §
i ]
2 E
:
£
%
2
]
(a]
Total da Vencimantos Total da Descontos
3.779,73 535,53 z
Valor Liquido I:> 3.244,20
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fala IRRF
3.559,73 3.779,73 3. 779,73 302,37 3.399,29 15,00

esa: Custelo




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4150-5 - PRACA ITAQUERA

CONTA 18.978-1

FAVORECIDO: HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO
CPF/CNPJ: 367.380.138-82

VALOR: RS 2.098,13

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060709

AUTENTICACRO SISBB: 8.090.3CB.725.599.A53

2sa: Custel

1 iy
= oldipta

o]



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B T T LT T izt ParaTenTS =
4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 411010 8 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: 26/03/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 1.795,00 g
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i g
998| I.N.S.S5. 8,18 164,85 §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,70 2
-
8
o
3
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.370, 68 272,55 b
Valor Liguida E> 2.098,13
Salaro Base Sal, Conttr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795;00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Tome Toms S Fanconde —w L Emm
4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 411010 8 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: 26/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 %
285 | REEMB DE VALE TRANSFORTE 355,68 355, 68 5 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g S
998 | I.N.S.S. 8,18 164,85 3 8
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 10Te20) & s
g %
8 3
2 5
§ <
2
£
o
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.370,68 272,55 g
Vaortoude ) 2.098,13
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRFRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = L7429 .58

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URB SP

CONTA: 161.730-3

FAVORECIDO: LEILA FURLANI

CPF/CNEJ: 127.602.488-60

VALOR: RS 3.209,25

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060710
AUTENTICACAO SISBB: 1.42D.3D7.07B.146.688

Convénio n® 147712020
Forite de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Szatide

UGE: 50156 - Hospital Geral
Tipo de Despesa: Custeio




ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R E L T T T Teparaments L
4462 LEILA FURLANI 223505 8 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/03/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 1.N.5.8. 10,44 421,55 § $
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 148,93 E 3
.E a
8
£
i
2
8
e
2
&
Total da Vencimentas Total de Desconles
3.779,73 570,48 3
Vel Ligde O 3.209,25
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Céle, IRRF Falea IRRF
3.559,73 3.011,;33 3.779,73 302,37 3.358,18 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
N T L T TES Teparararts T —
4462 LEILA FURLANI 223505 8 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 27/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 _g'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 10, 44 421,55|| 8 :S;
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 148,93 g 8
] 4
I
=4 @
= 2
2
g
E
%
g
£
e
g
(=]
Total de Vencimenios Total da Descontos
3.779,73 570,48 3
orligude [P 3.209, 25
Salaro Base Sal, Contr. INSS Baze Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
3.559,73 3.011,33 Y e Wl o 302,37 3.358,18 15,00
[' 3
[.
‘C\_‘..
UGE:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

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

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

CONTA: 9.787-9

FAVORECIDO: MARIA SOARES DE MELO

CPF/CNPJ: 321.386.898-16

VALOR: R$ 2.614,23

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060711
AUTENTICACAO SISBB: 3.40E.5E2.E8A.F80.96A




ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0014-27 Ces

ENFERMARIA TAIPAS 2

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
[ Coams  Home 66 Funconans L] Deparamento FEal
4509 MARIA SOARES DE MELO 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 30/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
247) ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 401, 95 g g
998| I.N.S.S. 9,18 268,36 1; g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,21 % 2
=4 @
= 2
2
£
£
-
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.924,80 310,57 z
Vorligids [ 2.614,23
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.924,80 2.924,80 233,098 2.466,85 T ¢80
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Tome oo Fonconans [41:14] Teparamanto Tl |
4509 MARIA SOARES DE MELO 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 30/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 C
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 401,95 g §
998|1.N.S.8S. 9,18 268,36 : g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,21 i &
Nt
IQ
B
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.924,80 310,57 z
Vloe Liquido |:> 2.614,23
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.924,80 2.924,80 233,98 2.466,85 7,50
Con y N 147




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0563-0 - NOVA CACHOEIRINHA

CONTA: 1.052.268-6

FAVORECIDO: RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA
CPF/CNPJ: 420.556.168-70

VALOR: RS 2.299,49
DEBITC EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060712
AUTENTICACRO SISBB: 8.94C.14A.7AD.459.92D




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27

: ENFERMARIA TAIPAS 2

Folha Mensal

aipas

Mensalista Maio de 2021
[ Coame Mo ceToeenEm [sizle3 Teparaments TEa
4502 RAFARELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA 322230 8 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202, 85 g
285 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E |z
998| I.N.S.8. 8,59 208,13 é
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30 I
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 4 3
o B
o <
g
2
§
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.663,09 363,60 E
valor Liquido = 2.299,43
Saldrio Basa Sal. Cantr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 : ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
S0 ome o Tl ) [8:10] Teparamenta Tl
4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA 322230 8 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Edmissdo: 27/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 g
ZB5| REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 = .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] 5
998| I.N.S.S. 8,59 208,13 B g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30 E E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 3 s
X =
€ |3
é
E
g
5
£
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.663,09 363, 60 2
Valor Liguida = 2.299,49
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:202;85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 Tph0
Convénio n® 1477/2020
Fonte ot o




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1756-6 - AV.ITABERABA-URB.SP

CONTA: 58.086-4

FAVORECIDO: ROSANGELAR VIVIANE GONCALVES SANTOS
CPF/CNPJ: 043.958.458-27

VALOR: RS 2.272,82

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060713
AUTENTICACAO SISBEB: A.976.8DF.9D0.B2D.653

For

UGE: g2
Tipo

0196 - Ho

_ Cmmiét:-ia n°®1477/2020

Recurso !

te Esta

1

de Decnaaa:
UL vespesa: Custe



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Tsmme WomedaTunoenas TED Deparaments e
4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 30/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
928 I.N.S.S. 8,73 220,13|| # §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 3 E
: 2
e
g -
3 5
- 2
g
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.522,85 250,03 E
Valor Liquids I:> 2.272,82
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falea IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Codme  Noma do Funconano [o:]4] Deparaments Fhal
4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS 322210 8 k4
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 30/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;‘? .
998| I.N.S.S. 8,73 220,13 § =
999( IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 | 3% 8
1 2
2 2
£ 3
§ -
E
3
o
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.522,85 250,03 2
Valor Liquida E> 2.272,82
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DC BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 4055-X - PARAPUA

CONTA: 21.831-9

FAVORECIDO: SELDA CORTES CANO GALISTEU
CPF/CNPJ: 350.623.758-60

VALOR: R$ 2.272,82
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060714
RUTENTICACRO SISBE: 1.F17.438.23B.52D.6DD

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esi:
Secretaria de Estado da §

UGE: 6011986 - Hospital Gera




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 ec:

Mensalista

ENFERMARIA TAIPAS 2

Folha Mensal
Maio de 2021

e o — —r
paame L —
4549 SELDA CORTES CANO GALISTEU 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo : Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
lé HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
o5 IN?ALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
999 iﬁag-sés' 8,13 220,131 & |
OSTO DE RENDA 7,50 29,90 g g
E 2
5 s
HENE
%
E
8
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos.
2.592,85 250,03 | z
Valor Liguido = 2.272,82 |
Saldnio Baze Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302;85 2.522;85 2.522:, 85 201,82 2.302,72 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE JUNHQ ***
ASS50CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
I Ttage  Were do Fungonam TES Teparaments i
4549 SELDA CORTES CANO GALISTEU 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s .
998| I.N.S.5. 8,73 220;13 E 5
998| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 3 §
£ H
. (=]
i |3
g |5
= ]
% <
s
g
E
%
g
g
3
a
Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
2.522,85 250,03 l 2
Valor Liquido C> 2.272,82 ’
Salario Base Sal Contr. INSS Base CMlz FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fatca IRRF
2:.:302,85 2.522,.85 2.522,.85 201,82 2.302,72 7,50

* % %k

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE JUNHQ ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17:::29.586

3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0663-7 - VILA ROMANA

CONTA: 1.040.780-9

FAVORECIDO: PAULA NASCIMENTO PEREIRA

CPF/CNPJ: 422.000.868-30

VALOR: RS 2.478,32

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060715
AUTENTICACAO SISBB: 0.D06.8B3.E27.E2E.D59




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B L E T T e — r—]
4562 PAULA NASCIMENTO PEREIRA 322230 8 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admisséo: 12/04/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202, 85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 352,46 § 5
998|I.N.S.S. 9,02 250,42 % g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 a6,57|| £ :
] E
¢ 3
g
E
g
2
3
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.775,31 296,99 z
Valor Liquida = 2.478,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.202,85 2775731 &. 795,31 222,02 2.524,89 T+50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Fclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TEags Wame do Funconae o1 Deparaments TRl ]
4562 PAULA NASCIMENTO PEREIRA 322230 8 X
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admiss&o: 12/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % .
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 352,46 : H
998 | I.N.S.S. 9,02 250,42 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,57 ] s
3 5
2
g
Total de Vancimantos Total de Descontos
=
2,395,392 296,99 E
Valor Liquida =t 2.478,32
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calz. IRRF Faixa IRRF
2. 202,85 2.775, 31 2.:975,31 222,02 2.524,89 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTCATENDIMENTO - 17.28.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 35B82-3 - PARADA DE TAIPAS SP

CONTA: 21.340-9

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

VALOR: RS 3.338,92

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060716
AUTENTICACAO SISBB: 6.02D.FC9.5A4.66F.D46




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0014-27 ccC:

ENFERMARIA TAIPAS 2

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
5T} jome do T uncon: [si:0s] Deparamento . Fhal |
4551  SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA 223505 8 1
ENFERMEIRQO (A) Admissado: 08/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 51,78 g 2
998| I.N.5.5. 10,12 387,69 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 104, 90 £ &
Z F
3 2
ki
:
%
k]
e
3
&
Telal de Vencimentos Tatal de Descontos
3.831,51 492,59 3
Valor Liguido C> 3.338,92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3.831,51 3.831,51 306,52 3.064, 64 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Céango Home do Funconanc [#1:1s] Teparamento Thal |
4551  SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA 223505 8 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/04/2021
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.5589,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 51,78 g
998| I.N.S.S. 10,12 387,69 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,90 E s
g
]
2
E
2
g
14
5
E
Total da Vencimentos Tetal de Descontos
3.831,51 492,59 g
valor Liguide [ 3.338,92
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faxa IRRF
3.559,73 3.831,51 3.831,51 306,52 3.064,64 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.56

3062703062 SEGUNDA VIA Q0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7482-9 - SP/PARADA DE TAIPAS

CONTA: 28.581-9

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

VALOR: RS 2.570,38

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060717
AUTENTICACARQ SISBEB: 9.145.59C.F11.61F.4A2




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coamo  Home do Funconams Yo 1u] Teparameie T
4461 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS 322210 g 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 26/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302, 85 $
285 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H] 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 381,02 §
998 I.N.S.5. 9,16 265, 85 z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,05]|] z
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17|| £ H
Ak
8
£
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.029,45 459,07 2
Valor Liquido = 2.570,38
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basa Cile. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.903,87 2.903,87 232,30 2.638,02 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codgs  Nome do Funciondia THD Depanamento Faal |
4461  TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS 322210 8 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 26/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 91,00 381,02 £ g
998|I1.N.S.S. 9,16 265,85 £ s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,05 3 £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 H £
N 2
g
i
L]
.
B
5
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.029,45 459,07 z
Vador Liquida I:> 2.570, 38
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.903,87 2.903,87 232,30 2.638,02 7,50

o




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = L2956

30627030862 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 26.650-6

FAVORECIDO: AGATHA CRISTIAN DAS GRACAS DA SILVA
CPF/CNPJ: 381.110.838-74

VALOR: RS 2.434,58

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060718
AUTENTICACAC SISEB:

C.032.D33.F3F.297.F08

Convénio n® 147
le R )

Ha

120



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Saas G0 Funcion [i:]a] Deparaments Faal
3843 AGATHA CRISTIAMN DAS GRACAS DA SILVA 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.842,28 é
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 460,57
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 g 2
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 3 E
247 | ADICIONAL MOTURNO 40% 88,00 368,46 E Z
i =]
998| I.N.S.5. 9,14 264,34 & |3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,22 g E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 § 3
:
£
:
°
%
8
Total da Vencimanios Total de Descontos
2.891, 31 456,73 Z
worligdaa D 2.434,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S da Mas Basa Caic, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.891,31 2.891,31 231,30 2.626,97 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codma  Home do Fanconans TED Treparamento Foal |
3843  AGATHAR CRISTIAN DAS GRAGAS DA SILVA 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.842,28 é
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 460,57 E .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 & g
230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 % s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 368,46 % s
998| I.N.5.5. 9,14 264,34 § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,52 E %
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138, 3 2
T
g
E
3
[=]
Total de Vancimenios Taotal de Descontos
2.891,31 456,73 8
Valor Lo 2.434,58
Sakirio Base Sal. Contr. INSS Baze Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.891,31 2.891,31 231,30 2.626,97 7,50

-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =1 17.29.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2622-0 - AV.ENG.C.ALVARES-USP

CONTA: 1.100.011-8

FAVORECIDO: AILTON JOSE DE LIMA

CPF/CNPJ: 425.,278.228-78

VALOR: RS$ 2.272,82

DEBITC EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060719
AUTENTICACAO SISBB:

A.460.569.43E.603.1C3

Conveér
Fort

~
i



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago orme oo Funconans [i:1e] ~ Deparaments Thal
3844 AILTON JOSE DE LIMA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 29/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
9 2
20as]l 3§
DA 7,50 29,90(| § |8
s |5
E] 5
= 2
2
i
2
g
8
g
H
3
-]
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.522,85 250,03 E:
Valor Liguido Q 2.,272,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2230272 1,90
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toagn Tome g Funconans THD Deparamenio Toal |
3844 AILTON JOSE DE LIMA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
998| I.N.S.S. 8,73 220,13 2 §
8999 | IMPOSTO DE RENDA 150 29,90 * g
<
b g
=4 k]
= 2
»
2
e
5
3
a
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
2.522,85 250,03 g
valor Liguida |:> 2.272,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.302,85 2522785 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0755-2 - S PAULO PIRITUBA

CONTA: 18.401-7

FAVORECIDO: ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 380.351.398-78

VALOR: RS 2.556,56

DEBITC EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060720
AUTENTICACAO SISBB: B.A61.9C9.82F.BD0.292

Convénio n® 1477/2020
Forite de Recurso Esiac
Secretaria de Estado da S:
UGE: 020195 - Hospilal Gera! de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

ial
c

le



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ C&3ms  Home do Funconans
— o Teparaments Tl
3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 322230 6 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 448,58 B g
998 I.N.S.S- 9“12 261,96 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52, 91 2
: |3
= 3
g
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.871,43 314,87 2
Viortigide 2.556,56
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Baze Cale. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Fatxa IRRF
2.202,85 2.871,43 2.871,43 229,71 2.609,47 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coage _ Home do Funcionano TBO Teparaments ]
3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA 322230 6 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Rdmissdo: 29/12/2020
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 448,58 8 %
998 | I.N.S.S. 9,12 261,96 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.50 52,91 § e
© B
g g
g
2
§
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.871,43 314,87 £
vaorLiuida 5 2.556,56
Saldric Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.202,85 2.871,43 2.871,43 229,71 2.609,47 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.29.587

3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0642-4 - SUZANO

CONTA: 7.105-6

FAVORECIDO: ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 280.069.658-38

VALOR: R$ 2.425,27
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060721
AUTENTICACAO SISBE: E.5A4.1E7.C0E.156.5EB

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso
Secretaria de Estado o

UGE: £22196 - Hosgital Gera! de

Taipas

Tipo de Despesa: Custeio




1p0 de De

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ C&dms  Home do Funconars [+i:]e] Tepanaments Faal
3847 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212, 67 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 435,45 g £
998| I.N.S.S. 9,13 262,29 2 %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,09 £ @
" (=]
8792 | DIAS FALTAS 1,00 76,76 || 2 :
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,56 ] g
g |3
:
E
o
]
[
5
=]
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.950,97 525,70 \ g
ViorLiguida 53 2.425,27 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 da Mas Basze Cale IRRF Fama IRRF
2.302,85 2.874,21 2.874,21 229,93 2.611,92 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Teamo Fome a6 Funconans [5:1¢] Toparaments Fial
3847 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 £ «
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 435,45 8 3
998| I.N.S.S. 9,13 262,29 1 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,09 i
8792 | DIAS FALTAS 1,00 76,76 g g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,56 3 g
= 3
&
Total de Vencimentos Total de Desconos
2.950,97 525,70 ‘ £
Valor Ligude 5 2.425,27 i
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.874,21 2.874,21 229,93 2.611,92 7,50
Conv
nte d al
< - ::J;} 5



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2216-0 - PERUS-USP
CONTA: 1.016.749-3

FAVORECIDO: CAMILA BERTELLI CORREIA

CPF/CNPJ: 396.647.658-48

VALOR: RS 2.272,82
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060722
AUTENTICACAO SISBB: €.982.ED3.778.EC7.E1E

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Fsi-.Jual
Secretaria de Estado da &
UGE: 000195 - Hespital Gera! ¢
Tipo de Despesa: Cusicio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
“NPJ: . - "
CNPJ 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Taags  Wome oo Funconans
TED Depanamenio LT
4470 CAMILA BERTELLI CORREIA 322210 [ I lw
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220’00 g
998| I.N.S.S. 8,73 ' ssnasll 80 s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 §
I
) 2
= 3
3 g
-4 2
= <
°
Total de Vencimentos Tolal de Desconlos |
2.522,85 250,03 H| 3
Vaorligude [ 2.272,82 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50
ASSOCIACAOQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Taams  Wome 6o Funciondn TEO Topanaments T |
4470 CAMILA BERTELLI CORREIA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 27/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
998| I.N.S5.5. g:73 220,13 E é
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 B 'g
£ u
i |
o 2
g
= 2
2
s
g
E
8
2
8
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.522,85 250,03 3
Valor Liquida I:> 2.272,82
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mds Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 ol b 7,50

e




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.29.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4988-3 - BRASILANDIA

CONTA: 1.018-4

FAVORECIDO: CARLA CRISTINA MORERA

CPF/CNPJ: 251.266.938-67

VALOR: RS 3.244,20
DEBITO EM: 07/06/2021

DCCUMENTO: 060723
AUTENTICACRO SISEB: D.41D.231.CDC.FC3.ADB




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
0dIga Nome do Funconano [s:1e] Departamenio Fibal
4384 CARLA CRISTINA MORERA 223505 [} 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220, 00 3.559,73 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 :
998|I.N.S.S. 10,07 380,441 B I
988| IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 S
i c
: 8
: g
g |z
£
.ﬂ!
-
&
Total de Vencimenios Total de Desconios
3.779,73 535,53 £
Vator Licido [ 3.244,20
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
3.959:793 3.779,73 3.775%,73 302,37 3.399,29 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIFAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
a5 Fome co Funconans iz1e} ane Toal
4384 CARLA CRISTINA MORERA 223505 6 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % =
998 | I.N.5.8. 10,07 380, 44 g 5
999 ] IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,08 | g
E &
8 g
= =
| 3
z 2
g <
E
3
(=]
Total de Vancimentos Total de Descontos
3.779,73 535,53 g
orliguds 3 3.244,20
Sakirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faba IRRF
3:569,;73 B.779,:73 3.779,73 302,37 3.399,29 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.29.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3312-X - JARDIM SAO LUIZ/SP
CONTA: 21.649-2

FAVORECIDO: CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA
CPF/CNPJ: 602.825.743-52

VALOR: RS 2.461,84
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060724

AUTENTICACAC SISBB: 0.009.476.BAC.13F.3D3

Convénio n® 1477/7020
Fonte de Recurso Csiodual
Secretaria de Es
UGE: 020186 - Hospital r
Tipo de Despesa: C




Seo

UGE: (

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
@ Woms caToooawm TS Teraramants T —
3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 29/12/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 401,95 g 2
998| I.N.S.S. 9,18 268,36 (| % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,43 E Z
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 -] ?_,
: |2
o @
= 2
2
'
2
g
8
2
s
e
%
-]
Total de Vencsmentos Total de Descontos ‘
2.924,80 462,96 ‘ £
Valor Liguido I:D 2.461,84 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:302,85 2.924,80 2.924,80 233,98 2.656,44 T 50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Felha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coago Home 66 Funconans o Tl
3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 29/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 401,95 H g
998| I.N.S.S. 9,18 268,36 g §
999| IMPOSTO DE RENDA T+50 56,43 jg lé—
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 § E
E
g
%
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.924,80 462,96 ‘ 3
vertiqud 2.461,84 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.924,80 2.924,80 233,98 2.656,44 7,50
Conve 7Ti2020
I‘.--_ s $ r




SISEB - SISTEMA DE INFORMARCOES BANCO DO ERASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 192957

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0010-8 - FRANCO DA ROCHA SP
CONTA: 28.631-8

FAVORECIDD: CLAUDECI TIAGO DA SILVA

CPF/CNBJ: 003.751.685-71

VALOR: RS 2.452,52
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060725
ARUTENTICACRO SISBEB: C.3E4.180.B83.82A.01F

Convénio ne 1477/2029

Forite de Recurso Ee ;
Sf,‘(.rf:{'.?_;w 1 cle "L‘p[, ]1(:_ ; ) af
B e e =L i 3

UGQ,L' Ta Ly t,.c

190 -

vl er;
Tipo de Despesa: ¢



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
o Tore s Tooeaw B DT
3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 28/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.226,09 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,33 76,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 'g g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 1 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 468,94 ' H
998| I.N.S.S. 9,16 266,31 (] ®
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,30 2 §
8792 | DIAS FALTAS 1,00 76,76 || £ |3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,56
5
o
%
a
Tolal da Vencamenios Tatal de Descontas
2.984,45 531,93 2
Valor Liquido |:> 2.452,52
Salirio Base Sal Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.907,69 2.907,69 232,61 2.641,38 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Tame oo Funcanars [:1e] Deparaments Final
3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 212,67 2.226,09 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 76,76 2 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 ﬁ -‘Eu
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T43:33 ‘ g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 468, 94 : E
998| I.N.S.S. 9,16 266,31 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,3011 & 2
8792 | DIAS FALTAS 1,00 76,76| 3 <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,561
.ﬂ
5
2
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.984,45 531,93 E:
Valor Liquida = 2.452,52
Saldrio Base Sal Contr. INSS Bass Cak. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
Z.302,85 2.907,69 2.907,69 232,61 2.641, 38 7,50




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.29.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8573-1 - SP/SHOPPING ARICANDUVA
CONTA: 23.617-4

FAVORECIDO: DAIANE DA SILVA

CPF/CNPJ: 341.208.638-08

VALOR: RS 2.681,80
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTC: 060726
AUTENTICACRO SISBB: 1.30B.077.E94.799.0E1

Convénio n® 147712020

Fonte de Recurso
Secretaria de £ loda S
UGE: €20195 - Ho:
Tipo de Des




ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIFAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tems deFuncond® 0 Tepararents T a—
3850 DAIANE DA SILVA 322210 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 28/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 502,44 § £
998| I.N.S.S. 9,27 280,42 3 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,07 || 2
g |2
=g @
. 2
5
e
_g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.025,29 343,49 |
vier Ugida. 50 2.681,80 \
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.302,85 3.025,29 3.025,29 242,02 2.744,87 7,50
LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Tmme  Wome g8 Fundardne TED Teparaments T
3850 DAIANE DA SILVA 322210 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 120,00 502,44 8 E
998| I.N.S.S. 9,27 280,42 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,07 :E E
I
3 2
= 2
2
3
E
3
g
B
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.025,29 343,49 | 2
Valor Liquido I:> 2.681,80 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.302,85 3.025,29 3.025,29 242,02 2.744,87 7,50




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 17:29.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3056-2 - RUA DIREITA

CONTA: 8.788-8

FAVORECIDO: DANIELE FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 345.908.658-07

VALOR: RS 2.134,65

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060727
ARUTENTICACAO SISBB: 5.E99.3C6.D27.DD6.600

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estudus
Secretaria de Estado da 8

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
TS Wore s Toncoram THD oo T
3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,73 220,13 || 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 g 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 'E 2
! o
£ 3
|
E
2
i
°
5
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.522,85 388,20 ! E
Valor Liquido l:> 2.134,65 ‘
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
s Weme oo Funcona D T ——
3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA 322210 7 i
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséao: 29/12/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.N.S.S. 8,73 220,13 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90(| 3 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 % E
B a
E
g
8
=
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.522;:85 388,20 | 2
vaorLiqudo 2.134,65 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50

Convénio n°

cu

1477120
::




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1128050

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0545-2 - V.NOVA CACHOEIR-USP

CONTA: 710.778-1

FAVORECIDO: DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA
CPF/CNEJ: 268.969.678-397

VALOR: R$ 2.272,82

DEBITO EM: 07/06/2021

AUTENTICACAQD SISBB: F.B85.203.BAE.6C0.307

Convénio n® 1477/2020

Fonte de Recurso Es
Secretaria de Estado ¢
UGE: 000196 - Hospi 3
Tipo de Despesa: Custei

i




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todgo Fome 2o Funaonans B Gepanamento Taal
4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 24/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEREMAIS 190, 67 1.995, 80 3
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 307,05 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 g 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 % g
998| I.N.S.S. 8,73 220,13 E &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90]|| 3 §
g |2
2 2
3 2
:
L}
3
g
g
&
Total de Vencemenios Total de Desconbos
2.522,85 250,03 2
Valor Liguido I:> 2.272,82
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base C8lc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
a5 Fome 6o Funconano o1 —Tepamamens  Fial |
4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 24/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 190,67 1.995,80 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 307,05 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 ¥ g
958| T.N.5.5. 8,73 220,13 E E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 S g
= 2
é
?‘é
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.522,85 250,03 §
Walor Liquido ED 2.2?2,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 450




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 37,2957

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL

AGENCIA: 4094-0 - CURUCA

CONTA: 26.113-2

FAVORECIDO: DIVA DA SILVA CRISPIM
CPF/CNPBJ: 103.979.618-47

VALOR: RS 2.461,84
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060729
AUTENTICACAO SISBB: 6.952.55B.006.12A.E79




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coams _ Mome oo Funcionane. [sl:1e] Deparaments Fial
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM 322210 6 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissio: 29/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 401,95 8 £
998 | I.N.S.S. 9,18 268,36 < g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,43 i Z
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 E H
o 2
E 2
= k]
°
%
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.924,80 462,96 §
Valor Liguida l:> 2.461,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.924,80 2.924,80 233,98 2.656,44 7,50
ASSCOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tadas Tome g6 Funcionand [¥i:1s] Tepatamenio Thar |
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 401,95 g §
998| I.N.5.5. 9,18 268,36 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,43|| £ ﬁ
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 3 e
|8
g
]
2
E
5
§
[=]
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.924,80 462,96 g
VilorUiguda 5 2.461,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cdle. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fawa IRRF
2.302,85 2.924,80 2.924,80 233,98 2.656,44 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO S i B

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0259-3 - FRANCISCO MORATO
CONTA: 1.030.136-8

FAVORECIDO: EDSON ARAUJO DA SILVA

CPF/CNPJ: 471.594.578-97

VALOR: RS$ 2.363,30
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060730
AUTENTICACAQO SISBB:

3.B7E.DB3.FA6.A88.FD0




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Saga V8 G0 Funcionana [s}:14) Depanamanto Faal
3855 EDSCN ARARUJO DA SILVA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 29/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.302,85 b
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 119,60 119, 60 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 133,098 3 8
998| I.N.S.S. 8,89 236,21 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,75 : §
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17|| £ g
. 2
e
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.776,43 413,13 i
worlide 53 2.363,30
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fabea IRRF
2.302,85 2.656,83 2.656,83 212,54 2.420,62 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Cogmgo _ Homa do Funcionans [#:]s] Deparamenta Faal
3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 29/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 119, 60 119, 60 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 133,98 : g
998| I.N.S5.8S. 8,89 236,21 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,75 g g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 2 £
- 3
.ﬂ
3
a
Total de Vencimenios Tolal de Descontos
2.776,43 413,13 2
valor Liguida = 2.363,30
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.656,83 2.656,83 212,54 2.420,62 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - L7.29.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0055-8 - LAPA-URB.SP
CONTA: 39.180-8

FAVORECIDO: ELVIRA RABANACH ZACHEU

CPF/CNPJ: 273.712.43%8-01

VALOR: RS 2.302,72
DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060731
AUTENTICACAO SISBEB: B.B6A.D4C.D11.7BF.7EC

énio n® 1477/2020

Recurso Es




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toams Tore 52 Foroarans sty —Teraramenn Tl
3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 13/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
988 | I.N.5.S. 8,73 220,13 E §
£ 5
£ %
T |5
il
E 2
:
o
_g
8
2
&
Total de Vencamenios Total da Descontos
2.522,85 220,13 2
Valor Liguido @ 2.302,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 1.923,54 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ &@Rs  Wome e FaeEn izt T T ]
3840 ELVIRA RABANACH ZACHEU 322210 <] 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 13/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.5.5. 8,73 220,13 || B g
:
] I
£
i 5
-
o
.E
3
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.522,85 220,13 §
Valor Liquigs Q 2.302,72
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Cilc. IRRF Fala IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 1.923,54 7,50

bt 7+




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.29,57

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3566-1 - SP-RUA AUGUSTA

CONTA: 1.087.471-8

FAVORECIDO: ESTEPHANE CRISTINE PEREIRA BONFIM S
CPF/CNPJ: 469.777.708-56

VALOR: RS 2.523,89
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060732
AUTENTICACAO SISBB: 7.F90.1E6.B88.A91.44B

O ot St o
Secretariade E
e A A L

UGE: CZ0.58 —HL.J':,..

Tipo de Despesa




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
=TT 1] UNCHoNAanc [+:7s] Deparaments —— Fia |
4453 ESTEPHANE CRISTINE DOS SANTOS PEREIRA 322230 7 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admisséo: 26/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 §
2B5| REEMB DE VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 416,54 3 3
998| I.N.S.5. 9,09 258,11 || £
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,80 - 8
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132515 b 'E
£ e
3
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.964,97 441,08 2
Valor Liguido I:> 2.523,89
Salario Base Sal. Conlr. INSS. Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2:.202, 85 2.839,39 2.839,39 227,15 2.581,28 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Teangn HOMmE G0 Funcionana [i:fe] Depanamenta Faal
4453 ESTEPHANE CRISTINE DOS SANTOS PEREIRA 322230 7 1
AUXTILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 26/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 g
285| REEMB DE VALE TRANSFORTE 125,58 125,58 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 416,54 g §
998| I.N.S.S. 9,09 258,11 _E o
=
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,80 § E
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 % %}
_qu
H
E
1
2
5
e
3
a
Total da Vencimentas Total de Descontas
2.964,97 441,08 £
Valor Liquide |:> 2.523,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.839,39 2.839,39 227,15 2.581,28 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =17 2957

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
RGENCIA: 0764-1 - S PAULO ARTHUR ALVIM

CONTA: 51.826-2

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

VALOR: RS 3.244,20

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060733
AUTENTICACAC SISBEB:

F.122.119.436.2C5.347

Convénio n® 1477/20

+ I
Forte de Recurso
Secretaria de Cutade

UGE: 020195 - Hospita
Tipo de De

on
AR



nio N® 14 TInO -_j

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Comgo . Mome do Funconans T — Ueparamenio Tl
3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/12/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.5.5. 10,07 380,44 || 3 :
399 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 : 8
2
1lv g
2 z
: 8
2
a
Total de Vencimentos Total de Desconios
3.779,73 535,53 ““ g
ilor Ligido 5 3.244,20 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3.779,73 3.779,73 302,37 3.399,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Ceéamgo  Home do Funconans, [si:1s] Deparamento . Foal |
3900 EVERTON GUALBERTQ PAULINO DA SILVA 223505 7 i 2
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3,559, 73 %
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 220,00 £ .
998| I.N.S.S. 10,07 380,44 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 g 3
-E If
3 8
= o
= 2
2
k|
g
-]
%
Total de Vencimanios Total de Descontos ‘
3.779,73 535,53 I 3
viorligude 5 3.244,20 I
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3.779,73 3.779,73 302,37 3.399,29 15,00
Convé




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.:28.,57

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA
CONTA: 873.954.773-4

FAVORECIDO: FERNANDA BARBOSA SOARES

CPF/CNBJ: 316.681.378-01

VALOR: RS 2.606,11
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060734

AUTENTICACRO SISEB: 5.B48,.ARE1.E25.552.C79




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Tiame  Tomede T FaET o
[si:1a] amento
3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 322210 DW’; F:L
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 28/12/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 ]
2B5| REEMB DE VALE TRANSPORTE 117,00 117,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% . ’ ;
557 20,00 220,00 8 %
ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 435,45 8
998| 1.N.5.5. 9,21 272,38 5 c
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58, 64 2 g
E ¥ ' g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 g 2
g E]
I 2
k]
-]
|
a8
Tolal de Vencimentos Total de Desconlos
3.075,30 469,19 2
Valor Liquida |:> 2.606,11
Saldrio Base Sal Cantr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cale. IRRF Fata IRRF
2.302,85 2.958,30 2.958, 30 236,66 2.685,92 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coags Tame 86 Funconang [#:]s] Deparamente  rial |
3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
285 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 117,00 117,00 & »
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 k]
247| ADICIONAL MOTURNO 40% 104,00 435,45 1 §
998| I1.N.5S.5S. 9,21 272,38(] S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,64/] & <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 ‘;:"r g
= <
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.075, 30 469,19 2
valorLigide 53 2.606,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Mas Basa Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.958,30 2.958,30 236,66 2.685,92 7,50




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = L2957

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2864-5 - JARDIM BRASIL

CONTA: 18.204-3

FAVORECIDO: FERNANDA CRISTINA RICCA

CPF/CNPJ: 298.542.958-77

VALOR: RS 2.059,25

DEBITC EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060735
AUTENTICACAC SISBB: 6.713.751.59E.137.BCE

Convénio
Font
Soecret a

UGE: 0t

a9 o

Tipo de Desp

ey

h-ikxw” | Gers




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27

CC:

ENFERMARIA TAIPAS

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
[ Codms Wome doTurcoras rel:Te] Toraramarts —
3858 FERNANDA CRISTINA RICCA 322230 7 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.202,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.5S. 8,59 208,13 % 5
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30|| ¢ g
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 <
. E
.N
]
2
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.422,85 363,60 E
Valor Liguide Q 2.059 +25
Saldio Baso Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.202, 85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coage  Mome do Funciondro [ol:Ts) Teparamonta F;L-ul
3858 FERNANDA CRISTINA RICCA 322?30L 7 B
ARUXILIAR DE ENFERMAGEM Admisséo:
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
g
1| HORAS NORMAIS 220,08 2.22;,22 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,0 ’ S58.05 E g
8,59 8, g 3
998| I.N.5.S. a3 55 u g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 o 15 g E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 ' § g
A
= 2
é
E
a
8
5
]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.422,85 363,60 3
Valar Liquido C> 2.059,25
Falxa IRRF
rio Base Sal Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF
2f§h2,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 7,50

Convénio n® 1477/2020




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 1729457

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: 2872-X - VILA CARMOSINA URB SP

CONTA: 1.008.370-8

FAVORECIDO: FERNANDA ROCHA ALVES

CPF/CNPJ: 456.224.148-90

VALOR: RS 2.191,42

DEBITO EM: 07/06/2021

AUTENTICACAO SISBB: 8.FDC.56C.37B.0B1.863

Convénio n°®1477/2020

‘e de Recurso Es:.dual

189 - Hospilal Geral ffe 1
Tipo de Despesa: Custici




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNEJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TATPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Weme s Funganae T Teparmads T
3859 FERMNANDA ROCHZ ALVES 322230 7 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissédo: 28/12/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o
998[ 1.N.5.8. 8,59 208,13(] % .E
939| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30(| 2 8
- =
£ '
2 E
H g
£
g
E
g
8
g
8
Total da Vencimentos Total de Desconins
2.422,85 231,43 z
Vaorligido [ 2.191,42
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Cale, IRRF Falxa IRRF
2.202,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= e s Toceus it Teparamants T
3859 FERNANDA ROCHA ALVES 322230 7 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 28/12/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 ‘E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
998|I1.N.5.5. 8,59 208,13 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30|| % g
ol
%
£
£
]
g
g
2
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.422,85 231,43 8
vaorliuds [ 2.191,42
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base C#lc FGTS F.G.T.S daMaés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO s Lk BT

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3809-1 - SP-VILA CARRAO

CONTA: 1.086.725-9

FAVORECIDO: FERNANDA SILVA BONI

CPF/CNEJ: 346.449.028-96

VALOR: RS 3.244,20

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060737
AUTENTICACRO SISEB: F.2E6.BAR7.BC7.9BF.27E

<,

b}

UGE: ¢0

ecretaria de Est:
Ji96 - Hospatal Gor:

Tipo de Despesa: Cuzieio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tome 90 Famconans i1 LTI T
3860 FERNANDA SILVA BONI 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/12/2020
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.441,07 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 118,66 -4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 S
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7433 2 §
998| I.N.S.S. 10,07 380,44 £ z
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 & e
o 2
] <
i
£
g
5
I3
5
a8
Total de Vencimenios Total do Descontos
719,73 535,53 2
Velorligido (5 3.244,20
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3.779,73 3.779,73 302,37 3.399,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIEAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ EEes  Wema 9o Fancana it Beparamants T
3860 FERNANDA SILVA BONI 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 28/12/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORALS NORMAIS 212,67 3.441,07 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.,INTEGRAIS 7433 118,66 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g é
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 1533 é §
998[1.N.5.5. 10,07 380,44 || € i
999 | IMPOSTCO DE RENDA 15,00 155,08 & fE;
3 2
= 3
.
£
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.779,73 535,53 3
Valor Liuida |:> 3.244,20
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3.779,73 3.779,73 302,37 3.399,29 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCC BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3114-3 - NACIONAL-URE.SP

CONTA: 40.086-6

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

VALOR: RS 2.272,82

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060738
AUTENTICACRO SISBB: 4.7BD.324.36A.614.678

Convénio n® 1477/2020

Founte de Recurso Es al
Secretaria de ado da Sanid
UGE: €.04%8 - Hospiial Gera ipas

Tipo de Despesa: Custel



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNP

J: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todes  FeregeFancenEE TES Teparamens — T
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 11/12/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|1.N.5.S. 8,73 220,13|| % £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 b 8
E c
£ s
M 2
g |3
g 3
g
;
g
5
1
&
Total da Vencimentos Total de Desconlos
2.522,85 250,03 2
Valor Liquide I:> 2. 272,82
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e R L T T izt Teparamants e
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 11/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 _S;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.5S. 8,73 220,13(| B g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 3 8
£ S
E %
2 2
£ 3
!
E
g
B
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.522, 85 250,03 5
Valor Liquide |:> 2.272,82
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mis Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 41.632.150-7

FAVORECIDO: HIRIS FINAMOR
CPF/CNPJ: 482.385.358-08

VALOR: RS 2.272,82
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060739
AUTENTICACRO SISEB:

E.2DB.4E2.5A4.A%4.E5A

&nio n® 14
Recurso

772020




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I T e TS Teraramenls— o —
4147 HIRIS FINAMOR 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 09/02/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:302.85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998|1.N.5S.58. 8,73 220,13|| % £
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 8 g
£ s
5 g
£ ]
=3 ]
. 2
2
:
2
g
s
o
5
a
Tolal de Vencimantos Total de Descontos
2.522,85 250,03 g
Vakor Liguida ED 2.272,82
Salidrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Faixa |IRRF
2530285 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 .50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Wome & Furconde st Teraraments -
4147  HIRIS FINAMOR 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 09/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _g
g98| 1.8.5.5. 8,73 220,13 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90|| % 8
E e
g g
£ 3
:
£
-]
2
3
E
°
Total da Vencimanios Total da Descontos
2.522,85 250,03 2
ValorUids 53 2.272,82
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 T+50

Ceonvén

ion®1477/2020




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5608-1 - MAUA/DOM JOSE GASPAR

CONTA: 25.087-3

FAVORECIDO: JAIRO LUCAS TEIXELIRA

CPF/CNPJ: 192.676.958-94

VALOR: RS 2.512,04

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060740
AUTENTICACRO SISBB: 1.BC6.10F.8FA.663.840

Recurso Eg
Secr ade Esta :

UGE: 029495 - Hosgitr ¢

Tipo de Despesa: n i b}



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codma  Nome 9o Funconana [+1:]¢] Topanamento Tal
3867 JAIRO LUCAS TEIXEIRA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.072,57 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 230,28 g
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 132,00 132,00 g $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 3 g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 £ <
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 301, 46 & §
998| I.N.S.S. 9,07 256,30 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,80|| = 3
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 é
£
$
2
5
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.956,31 444,27 “l g
Valor Liguida I:> 2_512,04 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fauxa IRRF
2.302,85 2.824,31 2.824,31 225,94 2.568,01 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Tadge  Wome do Funconans o1 :To] Tepararmantc o —
3867 JAIRO LUCAS TEIXEIRA 322210 6 1:
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.072,57 2
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 230,28 §
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 132,00 132,00 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 ; E
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 <
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 301,46 i E
998| 1.N.5.5. 3,07 256,30 2 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,80 * 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17
-ﬂ
°
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos 1
2.956,31 444,27 ’ Z
Valor Liquido I:> 2.512,04 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Fala IRRF
2.302,85 2.824,31 2.824,31 225,94 2.568,01 7,50
Convénio n® 147712020 .
F 2]
cecretaria de £ i0 O
UGE: C ¢5 - Ho Gar
oo oo Desy i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0140-6 - GUARULHOS

CONTA: 2.032.132-0

FAVORECIDO: JOSEFA GLEI RIBEIRO RLVES

CPF/CNPJ: 015.766.915-78

VALOR: RS 3.829,63
DEBITO EM: 07/06/2021
DCCUMENTO: 060741
AUTENTICACRO SISEB: 1.81F.CBF.9BE.F27.966




ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TATPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coome  Nome 9o Funcionine <] Depanaments Tl
4227  JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 223505 7 T
ENFERMEIRO (A) Admissio: 05/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 1
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220, 00 g |2
247| ADICIONAL NOTURNQ 40% 103,00 666,64 %
998[I1.N.S.5S. 10,66 473,77 i
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 257, 71| | -
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 213,58]|| % E
= E
°
3
8
Total de Vencamentos Total de Descontos
4.774,69 945,06 2
Viorlude 3 3.829,63
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basze Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 4.446,37 4.446,37 355,70 3.972,60 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Caams  Home o Funconana [si:]s] Deparaments Fihal |
4227  JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 05/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 %
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 328,132 328,32 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
k-]
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,00 666,64 2 é
998| I.N.S.S. 10,66 473:77 E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 257,71 g g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 213,58 g §
g
-
g
E
3
8
A
g
Total de Vercimenios Totad da Descontos
4.774,69 945,06 g
Valor Liquido = 3.829,63
Salirio Base Sal Cont. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fatbxa IRRF
3.559,73 4.446,37 4.446,37 355,70 3.972,60 22,50
| !
Convénio n° 14




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2871-1 - VILA JACUI,URB.SARO PAULO
CONTA: 26.894-1

FAVORECIDO: JOZIRENE MACEDO SILVA

CPF/CNPJ: 296.511.868-36

VALOR: R% 2.516,37
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060742
AUTENTICACAQO SISBEB: 4.CA%.460.C3C.71B.8ARG




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codgo  TOME 00 Funcionang [s}:1e] Depanaments  Feal |
3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 468, 94 g 5
998| I.N.S.S. 9,24 276,40 8 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,85(| E e
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 & H
2 E
b
£
§
g
5
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.991,79 475,42 | E;
Vo Ligids 5 2.516,37 |
Salsrio Base Sal. Conty. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.991,79 2.991,79 239,34 2e115539 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Coago  Mome 6o Funciondeng [£:1¢] Teparaments Foal |
3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 468,94 g g
998| I.N.S.S. 9,24 276,40 3 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,85 E £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 & §
= 2
|
E
-]
2
2
g
2
a
Total da Vercimenios Total da Descontas 1
2.991,79 475, 42 | g
Valor Liguide Q 2.516,37 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Maa Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.991,79 2.991,79 239,34 2.715,39 7,50

Convénio n® 1477/2020
Fon'e urso Estad

laipas




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17,29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URB SP

CONTA: 740.068-3

FAVORECIDO: KELLY CRISTINA SILVA

CPF/CNPJ: 310.734.998-47

VALOR: RS 3.719,21

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060743
AUTENTICACAO SISBB: 5.C90.721.975.EBD. 3DE

Font

Secre

UGE: C( - Hospiwid Gor e
Tipo de Despesa: Lusicio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
[ Tsee  Weme oo Fonaenie i1 ~Teparamenie — T
3916 KELLY CRISTINA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 28/12/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 673,11 H g
998|I.N.S.S. 10,66 474,67 E 3
959| IMPOSTO DE RENDA 22,50 258,96 | 2
(-]
: 2
-]
B
&
Total da Vencimentos. Total de Descontas
4.452,84 733,63 3
Viorligido [ 3.719,21
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 4.452,84 4.452,84 356,22 397817 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ceago Tome oo Funconans, [53:7e] Toparamanic Thal |
3916 KELLY CRISTINA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 3.559,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ® 3
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 673,11 g 3
99%8| I.N.S.S. 10,66 474,67 T-é 8
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 258,96 ZE E
=] e
z |
:
E
:
£
B
Total de Vencimenios Total de Desconios
4.452,84 733,63 2
ValorUuida 530 3.719,21
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 4.452,84 4.452,84 356,22 3.978,17 22,50
Cor y n° 14 4
:‘ . M \




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOC DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.29.58

3062703062 SEGUMDA VIA 0025

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6735-0 - R.SEN.CAMARA URB RIO JANEIRO
CONTA: 60.695-2

FAVORECIDO: MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS
CPF/CNPJ: 138.831.017-10
VALOR: RS 3.030,62

AUTENTICACRO SISBB: C.BY9C.6F7.94B.FED.45F

in no

A At



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codgs . Nome co Funcionang [si:1e) Teparaments Foal
3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 29/12/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.322,41 é
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 237,32 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 3 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 £ 8
998| I.N.S.S. 10,07 380, 44 g e
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 2 =
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 213,58|| % g
3 3
i
L]
£
-]
g
£
8
E
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.779,73 749,11 E
Valor Liquido = 3.030,62
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc, IRRF Falxa IRRF
3.559;73 3.779,73 3.779,73 302,37 3.399,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Caamo Home oo Funconans TED Twparamanto Filial
3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 29/12/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.322,41 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 237,32 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 8
998| I.N.S.S. 10,07 380,44 (] -
Rl
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,09 : 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 213,58 3 %
2
Total da Vencimentos Tatal de Descontas
3.779,73 749,11 3
Valor Liquido = 3.030,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3.779,73 3.779,73 302, 37 3.399,29 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3242-5 - S5 PARULO JD PAULISTANO
CONTA: 9.744-6

FAVORECIDO: MARIA FERREIRA DE SOUZR

CPF/CNPJ: 271.920.398-02

VALOR: R$ 2.134,65
DEBITO EM: 07/06/2021

AUTENTICACAO SISEB: 1.359.4B5.BB3.D88.913




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coama Home do Funconars [s1:1e) Teparamento Foal
3875 MARIA FERREIRZ DE SQUZA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 28/12/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.5.5. 8,73 220,13(| § g
998| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 %
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 38,37 . 2
:
2
&
Tolal da Vencimentos Total de Desconlos
2.522,85 388,20 g
ViorLiquide [ 2.134,65
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Falcs IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I TEaas  Wome o Ferdonm TS Teparamento L —
3875 MARIA FERREIRA DE SOQUZA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 28/12/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § "
998| I.N.S.S. 8,73 220,13 g 5
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,80 "E :
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 E E
3 =
= 2
.
E
g
]
[=]
Total da Vencimenios Total de Desconios
2.522,85 388,20 3
walor Liquida |:> 2.134,65
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fatxa IRRF
2: 302585 2:522:85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50
Com o n®1
Fonte
Sacy




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0037

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

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

FAVORECIDO: MARIA JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 118.269.848-44

VALOR: R$ 2.134,865
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060746
AUTENTICACRO SISBE: A.14B.59D.EFE.379.E2D

ion®1477/2020
ecurso £ ]

UGE: G2u |

Tipo de Desjc e



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cadlge Wome doFansorame— — B Depramem T
3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
g|ie oI 220, 00 2.302,85 g
992 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
I.N.S.S. 8,73 220,13 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90(] 1 £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 ' é
2 |z
=3 ]
- g
:
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.522,85 388,20 1 3
Vaiorliuda [ 2.134,65 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
| Codge . Nome do Funconamo THD Depanaments  Faal |
3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 322210 7 i
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 29/12/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ .
998|I.N.5.5. 8,73 220,13 : 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 3 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 E c
= 2
:
E
[}
2
g
<
e
2
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos l
2.522,85 388,20 ‘ 3
viorliquda 5 2.134,65 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3087-2 - INTERN SHOPPING GUARULHOS
CONTA: 11.385-3

FAVORECIDO: NATALI JESUS SANTOS

CPF/CNEJ: 365.039.358-11

VALOR: RS 2.134,65
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060747
AUTENTICACRD SISEB: 6.D7C.905.AB7.984.D21

L Ge o
UGE: £.1:256 - Ho
Tipo de De

Secrel




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIEAS Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
I oy v —E— Tepermrnis —
3878 NATALI JESUS SANTOS 322210 ) 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205, 33 2.149, 33 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 15352 £
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g £
9230( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g
998| 1.N.5.8. 8,73 220,13 ; £
998| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 : M
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17(| % E
2 3
H
z
3
Total de Vencimentas Total de Descontos ‘
2.522,85 388,20 , g
Viorliqude  [p 2.134,65 ‘
Salério Base Sal Contr, INSS Base C#lc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,:85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 ;50
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coage  Nome do Funcionaro [¥:08] — Ueparamenmts  Fhal ]
3878 NATALI JESUS SANTOS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2,149,333 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 153,52 5 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 H E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 "g’
998| I.N.S.S. 8,73 220,13 | ‘é
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 3 :
284 | DESC VALE TRAENSPORTE 6,00 138,17 3 E
%
-E
k]
g
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontos }
2.522,85 388,20 | E:
Vislor Liquida Q 2.134,865 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50




AHBB| & o
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Convénio n® 1477/2020

Taipas
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Fonte de g : : ;
Wi NECUrSO Estadyg) Jardim Ariano - Lins - SP

Cep 16400 400

S¢

UGE: ag1c




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1%.,29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H E BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0313-1 - V.LEOPOLDINA-URB.SP

CONTA: 116.294-2

FAVORECIDO: PAULA ALEXANDRINA MELO DE SQUZA
CPF/CNPJ: 344.381.458-13

VALOR: RS 2.489,11

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060748

AUTENTICACAO SISBB: D.F46.25B.F34.9AC.BDC

Convénig po
Fonte de po | 147712020

e ReCUrSO E

Se - sta 1t
UGE: gectaria de Estado gy oo
= 270196 - Hospita Geral :'ll'u-ide
T[,JQ de DE'S dal de |aipas

oca. =
Puba‘CUSR”O



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC

: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Teans Horme 8o Funconars ~ CED Ceparaments Toal
3880 PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 435, 45 g é
998| I.N.S.S. 9,21 272,38 H 5
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 s8,64(| € Z
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 E "
£ |z
£ |2
;
g
8
°
3
8
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.958,30 469,19 2
ValrLiquide 2.489,11
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.958,30 2.958, 30 236,66 2.685,92 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Céame  Home do Funcondno [od:Ts] Tepartamenta [ FT —
3880 PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOQUZA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 435,45 g
998| I.N.S.5S. 9,21 272,38 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,641 & s
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 §
é
]
e
3
[=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.958,30 469,19 z
Vslor Liquida I:> 2.489,11
Saldfio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatua IRAF
2. 302585 2.958,30 2.958, 30 236,66 2.685,92 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0037

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0117-1 - N.SRA.DO O-URB.SP

CONTA: 245,763-6

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

VALOR: RS 2.398,31

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060749
AUTENTICACAO SISBB: 5.E3B.444.334.6B6.5C3

Convénio n°
Fonte de Recurs

195 - Ho (4 de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coame  FomeceFmoonane [ol:1e] Teparaments Faal |
3918  PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 322230 7 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 02/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 416, 54 2 2
998| I.N.s.S. 9,09 258,11 k E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 50, 80 : 2
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 ! o
s |3
-ﬂ
B
3
&
Total de Vencimentos Totsl de Desconlos
2.839,39 441,08 g
Walor Liquide E> 2.393, 31
Salario Baso Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.839,39 2.839,39 227,15 2.581,28 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Coggo  Wome do Fundonano [s1:14] Depanamenta — Faal |
3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 322230 7 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 416, 54 8 £
998 [ I.N.S.S. 9,09 258,11 1 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,80 : g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,17 < g
Total da Vencimantos Total de Descontos
2.839,39 441,08 2
Vel Liguids 2.398,31
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2.202,85 2.839,39 2.839, 39 227,15 2.581,28 7,50




SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

30627030862 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8151-5 - SP/VILA LEOPOLDINA

CONTA: 4.,988-2

FAVORECIDO: REGILENE ALICE DA SILVA

CPF/CNPJ: 282.130.138-32

VALOR: RS 2.531,56

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060750
AUTENTICACAO SISBB: A.B97.632.2E3.9E0.3EA

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
taria de Estado da Sadde

Y6 - Hoaenital ' N
196 EIE‘.)P al Geral de rﬁii]aS

Tipo de Despesa: Custeio




, de Estado da Saude
080196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
=T Home 6o Fun =) [=i:1] Deparaments Foal |
3881 REGILENE ALICE DA SILVA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.688,76 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 614,09 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 g g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58,67 3 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 401,95 E &
998| I.N.S.S. 9,09 258,27 . °
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,88(] £ 3
8792 | DIAS FALTAS 1,00 76,76 || 2 3
:
3
2
g
-]
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.917,47 385,91 2
Valor Liquido = 2.531,56
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Fabxa IRRF
2.302,85 2.840,71 2.840,71 227,25 2.582,44 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0014-27 CC: UTI TAIPBAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I~ Coamgo  Mome 6 Funconana, [s1:12] Depanaments Faal |
3881 REGILENE ALICE DA SILVA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.688,76 £
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 614,09 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 g £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58,67 : E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 401,95 §
998| 1.N.S.S. 9,09 258,27 ] E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,88 || 32 g
8792 | DIAS FALTAS 1,00 76,76 3 <
o
e
3
(=]
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.917,47 385,91 3
VlorLiuda 5 2.531,56
Salério Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mis Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.302,85 2.840,71 2.840,71 227,25 2.582,44 750
Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0515-0 - R.TABATINGUERA-UR.SP
CONTA: 5:317-1

FAVORECIDO: RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES
CPF/CNPRJ: 364.262.948-29

VALOR: RS 2.134,65
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060751
BUTENTICACAO SISBB: 3.AFF.4B1.122.234.236




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27

CC:

ENFERMARIA TAIPAS

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
[~ Coggs  Nome oo Funconans TED — Depanaments L=
3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/12/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
g =
o i 8,73 220,13| 3 |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90(| £ £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 € 2
r B g
¢ |
g
i
3
g
°
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.522,85 388,20 g
Valor Liguido = 2.134,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2,302,772 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coamga __ Nome o Funconana [si:1] Deparaments  Fial |
3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissiao: 29/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F 3
998 | I1.N.5.5. 8,73 220,13[| & g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 3 5
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 &
¢
g
5
&
Total da Vancimentos Total de Descontos
2.522,85 388,20 z
orLiqude [ 2.134,65
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basas Cak. IRRF Falxa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 230070 7,50
Convénio n® 14
U .-:‘_ E- 027
Tio a




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTCOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4726-0 - URB-SP-PONTE RASA

CONTA: 1,.015.753=~7

FAVORECIDO: ROMUALDO BARRETO DA SILVA
CPF/CNBJ: 281.612.398-78

VALOR: RS 2.516,37

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060752
AUTENTICACAO SISEB: B.360.5F6.A5C.962.DAS




CNPJ: 45.349.461/0014-27

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CC: UTI TAIPAS

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
[T NomecaTooew ~THD Deparaments Tl
3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ]
- 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 468, 94 2 2
998| I.N.S.S. 9,24 276,40 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,85 | 2
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 13817 | 2
g |z
g |3
.Q
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.991,79 475,42 2
veorligudo [ 2.516,37
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.302,85 2.991,79 2.991,79 239,34 2.715,39 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Tmme  Wome daFoncaras 214 ~Deparamants a1
3504 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 322210 ] 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o "
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 468,94 g g
998| I.N.S.5. 9,24 276,40 'g
993 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,85 q E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 ° E
= <
g
g
i
a
Total da Vencimentos Total de Desconlos
2.991,79 475, 42 -
valor Liquido |:> 2.516;37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
2.302,85 2.991,79 2.991,79 239, 34 2.715,39 7,50

Convénio n°

4477120721

i




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 2103-2 - JARDIM HELENA

CONTA: 3.748-3

FAVORECIDO: SEBASTIAO LEOPOLDINC DA SILVA
CPF/CNPJ: 305.824.248-44

VALOR: RS 2.191,42

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060753
AUTENTICACRO SISBB: 9.2C0.C5C.D2E.3B5.06A

Ccn\iéﬁi(} n° 1477!2:’:
Fonte d¢ Recursoc

ria de Estado O

Secr

UGE: 090196 - H

Tipo de D

]

0

espesa: Cuslelo
~13




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I~ Cdamo  Home do Funconano [#:14] — Depanamento Filal
3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 322230 6 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
998 | I.N.S.sS. 8,59 208,13 & 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30|| £ 8
£ S
s g
T |5
s 2
g
E
:
e
b
8
Tolal de Vencimentas Tatal de Descontas
2.422,85 231,43 7 8
Valor Liquido I:> 2.191,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coago  Mome 0o Funconans [#:10] Deparaments Fal |
3888  SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 322230 6 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissio: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.202,85 13
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
998| I.N.S.S. 8,59 208,13|| 2 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,30 1 8
Efe
3 il
o 2
z g
2 3
5
F
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.422,85 231,43 2
valor Liquida = 2.191,42
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.422,85 2.422,85 193,82 2.214,72 7,50

de




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0038

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 37.090.107-7

FAVORECIDO: SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 318.409.938-55

VALOR: R$ 3.301,07
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060754

AUTENTICACAO SISEB: B.BA6.A35.698.58F.695

ipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TATPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T o S T —T e I
4152  SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 11/02/2021
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 3.559,. 73 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998|1.N.5.5. 10,07 380,44 || B §
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,22]| 1 S
: g
£
£
. 3
-m
g
]
5
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.779,73 478,66 E
Valor Liguido C> 330107
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3.779,73 3.779,73 302,37 32020511 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codge  Nome d6 Funconana [si:0s] Deparaments Fial |
4152  SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 11/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.5. 10,07 380, 44 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,22 g 8
g s
I
= 3
:
E
L]
3
E
H
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.779,73 478,66 3
valoriguos [ 3.301,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Baze Calc. IRRF Falxa IRRF
3.559,73 3.779,73 3.779,73 302,37 3.020,11 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0201-1 - CONSOLACARO

CONTA: 1.099.611-8

FAVORECIDO: SHEILA MARA MARTINS

CPF/CNPJ: 410.187.568-50

VALOR: RS 3.663,13
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060755
AUTENTICACARQ SISEB: 1.6CE.B1C.B8B.69B.TAF




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Cdamgs _ Home o Funcionans [#5:14] it Faal |
4460 SHEILA MARA MARTINS 223505 [ 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 23/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 588,97 g 5
998| I.N.S.S. 10, 60 462,89 (| 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 242, 68 E &
R
- E
3 2
£ |3
g
E
£
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.368,70 705,57 g
VaorLigido O 3.663,13
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 4.368,70 4.368,70 349,49 3.905,81 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Céamo  Homa oo Funconang [o1:1a] o) Foal |
4460 SHEILA MARA MARTINS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.559,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 588,97 g §
998[ 1.N.S.S. 10, 60 462,89 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,68 g s
-] g
g
E
g
2
]
Q
Total de Vencimantos Todal de Descontos
4.368,70 705,57 -
Valor Liquida I:> 3.663,13
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 4.368,70 4.368,70 349,49 3.905,81 22,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHO ***




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0821-4 - CAIEIRAS-INT-SP
CONTA: 1.013.308-3

FAVORECIDO: SHIRLEY MACIEL
CPF/CNPJ: 324.172.658-42
VALOR: RS 4.830,25
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060756
AUTENTICACAD SISEB: 4.5A1.44C.CCC.7AF.ET1




AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARTA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Coams  Home do Funcondng [#:1¢] — Deparamento L7 —
3891 SHIRLEY MACIEL 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 28/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.959,73 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 4
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 g §
998| I.N.S.S. 11,59 716,44 3 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 633,04 (| € &
.
i
H
32
g
g
124
3
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
6.179,73 1.349,48 | E
Valor Liuide .':> 4.830,25 |
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.959,73 Rl ) 6.179,73 494,37 5.463,29 27,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago Teome 66 Funaonang [si:1a] Depanamanta Foal |
3891 SHIRLEY MACIEL 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.959,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 g £
998| I.N.S.S. 11,59 716,44 : 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 633,04 : Z
E: B
2 g
g |3
'm
:
5
i
Toal de Vencimentos Total de Descontos
6.179,73 1.349,48 ‘ 3
viorUguda [ 4.830,25 ]
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Maés Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
4.959,73 6.179,73 6.179,73 494,37 5.463,29 27,50

2o




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

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

FINALIDRDE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PRGAMENTOS S5.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 60.934.854-6

FAVORECIDO: TATIANA PINTO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 310.087.018-23

VALOR: RS 2.249,05
DEBITO EM: 07/06/2021

AUTENTICACRO SISBEE: 9.E77.5FA.464.CD3.F04




ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TATIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I R { o T YT - Teraaments ey
3826  TATIANA PINTO DOS SANTOS 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 10/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.535,23 E:
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 167,62 g
285 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 l4e,67 T ©
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 ] é
998| I.N.S.S. 8,73 220,13 3 b
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90(| 2 ]
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 g <
g
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.637,25 388,20 ‘ z
VelorLiqudo 3 2.249,05 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFEEMARIA TAIPAS Fclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—eme Tiows da Fondone icto Teraramerts T
3926 TATIANA FPINTO DOS SANTOS 322210 i) 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 10/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.535,23 %
B697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 767,62 b L
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 g é
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 g 3
998| 1.N.5.8. 8,73 220,13 Z f
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 g 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,17 E 4
2
g
E
5
3
o
Total de Vercimenios Total da Descontos I
2.637,25 388,20 | £
Valor Liquido = 2.249,05 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 2082 2.302,72 7,50
44 0




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0268-2 - SANTANA

CONTA: 7.013-0

FAVORECIDO: TATIANE DIONIZIO TAKEDA
CPF/CNPJ: 295.832.998-47
VALOR: RS 2.272,82

DOCUMENTO: 060758
BUTENTICACRDO SISBB: B.641.412.1AE.44E.9C0




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27

CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cidgs e dsFuncerdm — = e
4467 TATIANE DIONIZIO TAKEDA 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 '§
9;; INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
1,§_s_s_ 8,73 220,13|| % §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 k '§
: g
2 g
= 2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.522,85 250,03 2
Valor Liquido = 2.272,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50
ASS0OCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I T T T (a3 Teraramants TEaT
4467 TATIANE DICONIZIO TAKEDA 322210 5] 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos ]
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 © :
998|1.N.S.5. 8,73 220,131 & |5
999 | IMPOSTCO DE RENDA 7,50 29,90 T g
’ w
; b}
3 2
: |3
=3 @A
T <
g
i
2
k]
£
]
(=]
Total de Vencimenios Total da Descontos
=
2.522,85 250,03 =
Valor Liquida I:> 2.272,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2:.:522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50

(@]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCOC BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1253-X - ITAPEVI CENTRO
CONTA: 71.880-7

FAVORECIDO: ELISANGELA ARAUJO SANTOS
CPF/CNPJ: 341.653.898-62
VALOR: RS 3.381,82

DOCUMENTO: 060759

AUTENTICACARO SISEB: C.EFB8.496.781.C38.9A8




@

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Toas  Wome do Funconars e —— —
4814 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 223505 6 1
ENFEEMEIRO (A4) Admissédo: 03/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.322,41 _§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 362,45 g £
998 | I.N.S.S. 10,18 395,90 : s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,47 | 2
8
Total de Vencimenios Total de Desconios
3.890,19 508,37 g
Valer Liguida C> 3.381,82
Salano Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fama IRRF
3.558,73 3.890,18 3.890,19 311,21 3.115,11 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Feclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Teags  Wome ge Fundonin THD Teparaments O
4814 ELISANGELA ARLUJO SANTOS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 03/05/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.322,41 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 E 5
247 | ADICIONAL NOTURNQC 40% 56,00 362,45 8 %
998| I.N.S.S. 10,18 395,90(| § 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,47(] % s
: |3
g |3
|
E
g
B
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.890,19 508,37 £
o Liguide 3 3.381,82
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.559,73 3.890,19 3.890,19 311,21 2 Sl L6 15,00
avéanio n® 147712020




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 = AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3178-X - JUNDIAI-CENTRO

CONTA: 1.096.361-5

FAVORECIDO: BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL
CPF/CNPJ: 428.250.428-54

VALOR: RS 855,68

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060760
AUTENTICACAQ SISEB: 1.210.88E.40E.517.FC5




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tage Tome 66 Fanconans e —_— —
4601 BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséao: 02/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 B44, 38 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 B0, 67 g
998|1.N.S.5. 7,50 69,37|| 2 |8
s |3
S
I -
i
g
E
o
3
s
]
]
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
925,05 69,37 §
Valor Liquide |:> 855, 68
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale, IRRF Falxa IRRF
2.302,85 925,05 925,05 74,00 855,68 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Toame  Wome o Funcionane TED TDoparamonts Thar
4601 BRUNC APARECIDO SILVA MACIEL 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WORMAIS 80,67 844, 38 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80, 67 § .
998| I.N.S.5. 7,50 69, 37 8 kS
3 |z
£ 2
HEE
o 5
3 2
= A
I <
2
:
g
%
g
§
Total de Vencimenios Total da Descontos
925,05 69,37 2
Valar Liguida |:> 855,68
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 925,05 925,05 74,00 855, 68 0,00




SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1074-X - DEP.EMILIO CARLOS CAP SP
CONTA: 77.006.417-4

FAVORECIDO: FERNANDA SOUZA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 317.148.538-96

VALOR: RS 679, 34
DEBITO EM: 09/06/2021
DOCUMENTO: 060901
AUTENTICACAO SISBB: 0.355.CAB.80E.16B.6D3




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cias Wame 6o Funcnas [o:le) Teparaments T
4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 44,00 460,57 .§
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 2 §
998| I.N.S.S. 7,50 37,84 g 8
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,63 £ <
£ |
H
E
L]
(=]
:g
8
£
s
3
&
Telal da Vencimentos Total de Descontos ‘
744,81 65,47 I 3
Valor Liguido = 679,34 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.302,85 504,57 504,57 40,36 466,73 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coamgs Homo o Funcionana [s1i%e] Depanamento Faal |
4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 460,57 g
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 _'é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 3 £
998 | I.N.S.S. 7,50 37,84 1 8
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,63 £ g
E =
: |z
o W
= <
5
o
2
a
Tetal de Vancimentos Total de Descontos
744,81 65,47 g
Valor Liquido |:> 679, 34
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Calc. IRRF Fabca IRRF
2.302,85 504,57 504,57 40, 36 466,73 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.29,59
3062703062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1026-X - PEDREIRAS

CONTA: 16.398-8

FAVORECIDO: FRANCISCO GOMES SQUSA NETO
CPF/CNEJ: 041.295.673-06

VALOR: R$ 855,68

DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTC: 060902

AUTENTICACAQ SISEB: C.01C.7DE.EB9.942.042

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T e LT —TEo 5 Ta
45982 FRANCISCO GOMES SOQOUSA NETO 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 844,38 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 e
998| I1.N.S.5S. 7,50 69,37(| & |g
2
.w E
g g
o B
= 2
3
3
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos
925,05 69,37 T ;
Valor Liquida = 855,68 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.302,85 925,05 925,05 74,00 855, 68 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEBJ: 45.349.461/0014-27 CC: ENFERMARIA TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Toaee  Wome do Funcorans TS —Deparaments e
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 322210 7 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 844,38 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 %
998| I.N.5.5. 7,50 69,37(| & £
g |3
u
LIt
g 3
:
:
E
g
§
§
Tetal da Vencimenbos Total do Descontos \
925,05 69,37 ‘ i
Valor Liguida E> 855, 68 I
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.302,85 925,05 925,05 74,00 855,68 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.29.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACRO GRF
Codigo de Barras 85860000176-0 09840179210-3
60965305384~-5 53494610014-0

Data do pagamento 09/06/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0014-27
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 09/06/2021
VALOR DEPOSITO 17.609, 84
Valor Total 17.609, 84

DOCUMENTO: 060903
AUTENTICACAO SISBE: C.355.ED1.FCE.60F.CF7

S.

UGE

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadua
cretaria de Estado d

Tipo de Despesa: Custcio




FTS

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDITELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

220.123,02

06-QTDE TRABALHADORES

76

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0014-27

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

17.609,84

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

17.609,84

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

| 858600001760 098401792103 609653053845 534946100140 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/06/2021 - 10:46:07

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE
(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

220.123,02

06-QTDE TRABALHADORES

76

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0014-27

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

17.609,84

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

17.609,84

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

| 858600001760 098401792103 609653053845 534946100140 |

L

m——

Convénio n® 147

'i'-i.g_, ie Des|
AUTENTICACAO MECANICA

N

_,..,—-—l'-"“""'"-'—
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Convénio n® 1477/2020
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO — 17.28.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP

CONTA: 52,941-5

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

VALOR: RS €8.655,00
DEBITO EM: 09/06/2021
DOCUMENTO: 060904

AUTENTICACRO SISBBE: D.12D.AA4.811.2C0.058

Convénio n® 1477120

r e tde hecurso Es




08/06/2021

Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ o0es 44
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
- 08/06/2021 12:41:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
30210608U34 798678000112 VA3D-LUKP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 34.298.678/0001-14 Inscrig&o Municipal: 6.343.469-5
Mome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MOMCOES - CEP: 04563-060
Municipio. S8o Paulo UF. SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrig@o Municipal, ——--

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

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

CPFICNPY. ~==- Mome/Razéo Social, ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pesscal, Escrituragdo Fiscal,
Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e Compras em 10 (dez) leitos de terapia
Intensiva Adulto e 1B (dezoito) de Enfermaria Adulto COVID 1% - Hospital Geral de Taipas, na
Av. Elisio Teixeira Leite, 6999 - Parada De Taipas, S&o Paulo - SP, 02810-000

Competéncia: 05/2021

Convénio 1477/2020

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 68.655,00

INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL(R$) [ COFINS (R¥) ‘ PISIPASEP (RS)

Cédigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugies (R$) Ease de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 o x x 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo N Numero Inscrigao da Cbra l \falor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14,097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,

i

UGE: CUU1306 - Hospiial Geral sle Taipa
https:#nfe.prefeitura‘sp.gov.br!contribuime!notaprint.aspx?nf=241&inscricao=63434695&email=1&SMS=O&retuml..[rff:npiﬂ,-?llspx_"/loﬁﬁ_r]_s‘cnpa&p%ggig.,. :




11/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:03:08
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.310-3
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.700.000.026.739
VALOR TOTAL 2.272,82

**#&%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KAREN FERNANDES FRANCATO

AGENCIA: 1700-0 CONTA: 26.739-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.310

NR.AUTENTICACAOQ B.1B9.CED.5E1.36B.E61




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coago  Home oo Funtionans [oi:1e] Deparamenta Thal |
4786  KAREN FERNANDES FRANCATO 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| 1.N.S.S. 8,73 220,13(| 2 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90([ % g
:|!J 5
E
.g
7
a
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.522,85 250,03 2
vaorliude [ 2 272,89
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,.72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coaga  Nome do Funcionans [:7) Depanamento Faal |
4786  KAREN FERNANDES FRANCATO 322210 6 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.302,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
986 | I.N.8; 8 8,73 220,13|| & g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,90 3§ 8
E €
I
= E
: |3
= 2
s
g
E
S
2
B
E
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
2.522,85 250,03 2
vaorliqudo [ 2.272,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Cilc. IRRF Falca IRRF
2.302,85 2.522,85 2.522,85 201,82 2.302,72 7,50
Convénio n® 1477/2
Se
UGE:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.210-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP

CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 91.597, 60
DEBITO EM: 11/06/2021
DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACAD SISBB:

4.4A7,3EF.CAZ.B4C.412

=



Ay Bl

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 479
Data e Hora da Emisséio 10/06/2021 14:19:44 | e campewmh 3 10/6/2021 Cawgodevgﬁmmo RKTLVHBAH
NGmero doRPS No.da NFS-e substiida Local da Prestagdo SAO CARLOS - SP

WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

CNPJICPF | 26.392.666/0001-26 | Inscricdo Municipal 73644 [ Municipio | SAO CARLOS - SP
Enderecoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Complemento | COND-TRIADE | rgiefone. 3419-8647

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 ~ Inscrigio Municipal I Municip;io"l LINS - SP

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

SALA 03

contabilidade2@ahbb.org.br

Objeto: Servigos Médicos Prestados em 10 Leitos de
ocal: Hospital Geral de Taipas, na Av. Elisio Teixeira Leite, 6999 - Parada De Taipas, Sdo Paulo - SP, 02810-000
ermo Aditivo 0001/2021 ao Convénio 1477/2020

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

Qtdade de Plantées 60

alor Plantdo R$ 1.600,00

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

Valor do Servico  R$ : 97.600,00 | _ Natm.'e', 5 . Valordo Servigo RS 2 97.600,00
{-) Desconto In@didomﬁ 0,00 1-Tributagdo no municipio 0,00

(-) Desconto Condicionado 0.00 8 m@m&mrﬁmwﬁo 0,00

) Retengﬂsgf’eder_aifq.._ i : 6.002,40 0-Nenhum ) _ 97.600,00
(-) Outras Retengdes 0,00 . Opﬁosawlesuadoml __ () Allquota % rhie 3,00

(-) ISSQN Retido : 0,00 2 - Nao 1SSQNa Reter AR () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural | NS s :
(=) valorLiquido RS 91.597,60 : 2-Nao. - (=]yalordolssth. RS : : 2.928,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
[2- A aulenticidade desta Mota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.

Avisos

Convénin n® 1477/2020

7 € |
=
) A YaA




28/06/2021 Escala
Taipas - UTI
Winter - Gestao e Consultoria Médica
01/06/2021 - 30/06/2021 w l N T — R
MEDICAL SERVI-C-ES
Junho /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Z 31/05 - 01/06 1 02/06 I 03/06 04/06 _' ;
'DIURNO N ‘. o
[ Claudio F | . Claudio F |
1 07:00 Ana Carolina | audio Fana i Vitor Santos | Vitor Santos f Ana Carolina - I: Gl .
119:00 ; S |
Noturno l[ : Claudio Faria
119:00 Vitor Santos | Vitor Santos | Vitor Santos | Vitor Santos | Tiago Firmino 5
107:00 i
07/06 08/06 | 09/06 1006 | 11/06 L 12
 DIURNO i Denyson Dan | Silvya Branda | Silvya Branda | Silvya Branda | Silvya Branda I Silvya Branda | Claudio Faria |
07:00 g y n ya Branda vya Bra vya ilvy: | vy
119:00 tas o i o o] o] :: o] s
'Noturno | o ir " .
D D A Y Claudio F
119:00 enyf:n an Vitor Santos | Vitor Santos na f.3r_|st|na Vitor Santos | Tiago Firmino M
07:00 s leira s
| 14006 15/06 16/06 17/06  18/06
DIURNO j Denyson Dan | Pedro Macha | Silvya Branda | Silvya Branda Silvya Branda Claudio Faria
| 07:00 ¢ g | Vitor Santos
'19:00 ; as o ) 0 0 ; s 2.
| [ !
i Noturno ; i . .
! D 1a F
| 19:00 | enyf.:n ban Vitor Santos | Vitor Santos Claudie Feria Vitor Santos { Tiago Firmino Gl RR |
107:00 | s s i s
; 21/06 22/06 23/06 24/06 25/06
| DIURNG g Denyson Dan | Silvya Branda | Silvya Branda | Silvya Branda | Silvya Branda Claudio Faria
| 07:00 ! ¢ Josieli Rios o
119:00 | as o ) | 0 o |
'Noturno | - 5' g |
' D D Ana Cristina V o Claudio Faria
1 19:00 | eny:son H Vitor Santos | Vitor Santos | . r‘|s ne Vitor Santos | Tiago Firmino @ &
07:00 as ieira
Julho /2021
‘ . 28/06 29/06 30/06 01/07  02/07
iR i :
. 3}'90%"0 F Denyson Dan | Silvya Branda | Silvya Branda
19:00 | s g z 2
' Noturno : %
119:00 i Denytson Dan | vitor samtes | Vitor Santos ]
1 07:00 | # | |

A

hnp‘msign ¢cBcdela-2652-4930-b16e-ae31841bfc80 - Para confirmar as assinaturas acesse E‘-.t:ps:f.fsecure.d4sigf{.’ce_r"n.br,:'{r:u'"ﬁc'a.r'
“Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2,

UGE: ¢
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.59

30627030862 SEGUNDA VIA 0027

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

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

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

VALOR: RS 269.743,67
DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061102

AUTENTICACRO SISBB: F.4D%9.C78.DFF.AEL1.523




/iol_;\,‘_\‘/v‘,f A B

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 478
DataeHoradaEmissao |  10/06/202114:17:55 | Competéncia 10/6/2021  Cédigo de Verificagao ETHYY1VNH
Nimero do RPS No.-da NFS-e substituida 'Local da Presu_agap SAQO CARLOS - SP

Razio SociaUNome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF | 26.302.666/0001-26 | Inscrigéio Municipal 73644 | Municipio | SAO CARLOS - SP

Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Complemento CO%?;EE'ADE Telefone 3419-8647

Razao Social/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal | Municipio I LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03

contabilidade2@ahbb.org.br

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

onvénio 1477/2020

eriodo 01 a 31 de Maio - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantoes 124

alor Plantao Enf R$ 1.810,00

alor Coordenador Enf R$ 15.000,00

alor Plantao UTI R$ 1.900,00

alor Diarista UTI R$ 510,00

alor Coordenador UTI R$ 15.000,00

inico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CR

Valor do Servigo R$ 287.420,00 Natureza Oparaﬁo | valor do Servico RS 287.420,00
(-) Desconto Incondicionado : 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado ' 0,00 Regime Especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 17.676,33 0-Nenhum Basede Cakulo 287.420,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISSQN Retido il 0,00 2 - Nao ISSQNaReter () Sim (X) Nao
] - A ""rCuIm_ra[“' e - .
(=) Valor Liquido RS 269.743,67 » i (=) Valordo ISSON RS 8.622,60
2-Nao : :
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avisos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1729509

3062703062 SEGUNDA VIA 022

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

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

CONTA: 153.893-0

FAVORECIDO: ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA
CPF/CNPJ: 292.003.558-46

VALOR: RS 2.412,10

DEBITC EM: 11/06/2021
DOCUMENTO: 061103
AUTENTICACAD SISBRB:

3.220.1E3.5DE.E26.E32




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
(S50 — Home do Funconan TED Teparaments Tar
4787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SCUSA 322230 6 ES
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.982,57 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 220,28 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g %
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 g g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 224,29 £ z
998|I.N.S.S. 8,88 235,04 2 g
g
-
g
E
o
o
i
H
&
Total ¢e Vencimenios Total de Desconios
2.647,14 235,04 g
viorLiqds 2.412,10
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Céle. IRRF Fabxa IRRF
2.202,85 2.647,14 2.647,14 211,77 2.032,92 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27 CC: UTI TAIPAS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codgs  Nome do Funconaro [¥i:0s] Depatamaria  Flal |
4787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 322230 6 1
ARUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.982,57 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 220,28 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 g 8
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 224,29 E &
998 | I.N.S.S. 8,88 235,04 & 2
= 2
2
|
g
E
E
g
°
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.647,14 235,04 E
Valer Liguido 1'.:> 2.412,10
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.202,85 2.647,14 2.647,14 211,717 2.032,92 7,50
Con yn° 14 20
- > e Rect
Se 1 Q
UGE:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29,59

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

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

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

FRAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32
VALOR: RS 16.500,00

DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061501

AUTENTICACAO SISEB: C.753.28D.F1B.3C2.15C

’712020



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
47/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Dateatiore de Emasto
09/06/2021 13:22:19

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
967DES4EE38BCF557304

Pagina1/ 1

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

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

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU-SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR
v "-'-EE! CNPJ :45.349.461/0001-02 IE: IM:

A ‘shj' Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
e Bnel Enderego  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

iys Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
g Municipio  :LINS - SP
¢ E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

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

Discriminagdo do Servico
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - AMPLIACJKO ENFERMARIA 20 LEITOS DO HOSPITAL GERAL DE TAIPAS para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenca por coronavirus (COVID-19).

Dedug&o / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.500,00

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 16.500,00 0,00 0,00 0,00

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

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

. i "
Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota
i tantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
05 Servigos cons e
Emissao
/ / 09/06/2021 13:22:19
Codigo de verificagio
Data Identificagdo do Recebedor 067DES4EE38BCF557304
e 120
(‘\ o .‘




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

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

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

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

VALOR: RS 39.000,00
DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061502

AUTENTICACAD SISBB: 9.1DE.5CD.D1A.357.38E

Convénio n® 1477/2020

Jual




Prefeitura do Municipio de Jahu Nimero da Nota/Série
42/INFE

Prefeitura do Municipio de Jahu R eHam e Enssti
09/06/2021 13:09:22

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
BSCED140BA471A02A552

Pagina1/ 1

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

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

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

Dados da Nota TOMADOR

-z[g[ CNPJ 145.349.461/0001-02 IE: IM:
# Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
" ‘- Endereco : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
e _;_ Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

LA% Municipio  :LINS - SP
¢ E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagéo de Servigo

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

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

COMPETENCIA : 05/2021

CONVENIO 1223/2020

Dedugéo / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 39.000,00

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

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00

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

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

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados gque identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da No;;N -
Emiss&o
/ / 09/06/2021 13:09:22
Codigo de verificago
Data Identificagdo do Recebedor B5CED140BA4T]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

CODIGO LO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001427
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 5.242,94
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.242,94

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACAO SISBB: 5.AFC.181.E1C.F95.0E1

*okodkoded ok ok VIA EMPREGADOR e dc de g Je g e ke

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001427
DATA DO PAGRMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 5.242,94
VALOR OUTRARS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.242,94

DOCUMENTO: 061701
ARUTENTICACAO SISBEB: 5.AFC.181.E1C.F95.0E1

*xwkkkkx UIA CONTRIBUINTE ***%*kk%




16/06/2021

1"ViaNSS -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

: A GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

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

5 - IDENTIFICADOR

45.348.461/0014-27

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

i ¢ AL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CNPJ 45.349.461/0014-27 6- VALOR DO INSS 5.242,94
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12
JARDIM ARIANO i
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS 4
ser adicionada  contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.242.94
AUTENTICAGCAO BANCARIA
-3
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC_IAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 05/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0014-27

1 - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0014-27 6 - VALOR DO INSS 5.242,94
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 4.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 2 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 00
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0,
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }S]iggm LTAE 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada a contribuig3o ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até B

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.242,94

AUTENTICACAO BANCARIA

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

mn



Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0014-27 Emiss3o: 11/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:55:14
Competéncia:  05/2021
C. Custos: 9-11
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducées Taxa Valor
EMPREGADOS
4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13
4507 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
4539 ANGELA DE SOUZA LEITE 2.924,80 0,00 0,00 0,00 9,18 268,36
4447 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA 4.556,40 0,00 0,00 0,00 10,74 489,17
4448 CINTIA DOS ANJOS BOGOS 4.368,70 0,00 0,00 0,00 10,60 462,89
4506 CLAUDILENA VIANNA ARAUIO 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13
4449 EGLE FREITAS NABONO 2.958,30 0,00 0,00 0,00 9,21 272,38
4446 ERICA ORTEGA DA SILVA 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
4540 GRAZIELE ANTUNES BARRETO 686,47 0,00 0,00 0,00 7,50 51,48
4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
4496 JOYCE CRISTINA LOPES DOS SANTOS 2.991,79 0,00 0,00 0,00 9,24 276,40
4462 LEILA FURLANI 3.011,33 768,40 0,00 0,00 10,44 421,55
4550 LUAN EUDES RIBEIRO SOUSA 714,80 0,00 0,00 0,00 7,50 53,60
4509 MARIA SOARES DE MELO 2.924,80 0,00 0,00 0,00 9,18 268,36
4562 PAULA NASCIMENTO PEREIRA 2.775,31 0,00 0,00 0,00 9,02 250,42
4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13
4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4551 SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA 3.831,51 0,00 0,00 0,00 10,12 387,69
4549 SELDA CORTES CANO GALISTEU 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4461 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS 2.903,87 0,00 0,00 0,00 9,16 265,85
Empregados: 20 Total: 54,772,06 768,40 0,00 0,00 5.242,94
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 20 Total: 54.772,06 768,40 0,00 0,00 5.242,94
Resumo Geral das bases de INSS
Base cilculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
Total 54.772,06 768,40 5.242,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.242,94

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS &P

CODIGC DE BARRAS 85660000014 53600064116
91453494610 00105611151
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021

PERIODO DE APURACAC = e
NUMERO DO CPF
CODIGO DA RECEITA = cemmmsmee—mee—
NUMERQ DE REFERENCIA = ——eemeecceeo
DATA DO VENCIMENTO = mmmmme
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =——ccoccee——-
PERCENTUAL = eeescscaceaae—-
VALOR DO PRINCIPAL = e
VALOR DA MULTA = cemmemmmeeeeo
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.453, 60
DOCUMENTO: 061702

AUTENTICACAC SISBEB: 5.68F.B65.420.2D9.219

Fonte de

Conveén

Tipo de Despesa: C

Roc irgo ©

isL2i0



Aprovado pela INRFB n® T36/2007

- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¥ 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF o
05 NUMEROQ DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (6 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 ENF TAIPAS 2 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.453,60
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 (8 VALORDAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte; 0,00
LINS 09 VALORDOS JUROS E/ QU
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 VALQR TOTAL 1 453 60

85660000014-0 53600064116-0 91453494610-0 00105611151-9
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41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovade pela INRFB n® 736/2007 2'Via
: PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 ENF TAIPAS 2 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.453,60
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Demicilio tributério do contribuinte: !
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS o i . :
: 410 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versio 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 45 3 : 60

85660000014-0 53600064116-0 91453494610-0 00105611151-9
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11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2 vias)

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

cortar nesta knha



Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPIJ: 45.349.461/0014-27
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021
C. Custos: 9-11

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Pagina: 1/1
Emissao: 16/06/2021
Horas: 07:49:04

Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021
EMPREGADOS
4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO Mensal 04/21 2.422,85 208,13 0,00 7,50 142,80 23,30
4539 ANGELA DE SOUZA LEITE Mensal 04/21 2.891,31 264,34 379,18 7,50 142,80 25,78
4447 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA  Mensal 04/21 4.704,97 460,17 0,00 22,50 636,13 318,95
4448 CINTIA DOS ANJOS BOGOS Mensal 04/21 4.329,87 457,46 0,00 22,50 636,13 235,16
4506 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO Mensal 04/21 2.552,85 208,13 0,00 7,50 142,80 33,05
4449 EGLE FREITAS NABONO Mensal 04/21 3.280,48 268,36 0,00 15,00 354,80 97,02
4446 ERICA ORTEGA DA SILVA Mensal 04/21 3.779,73 380,44 0,00 15,00 354,80 155,09
4540 GRAZIELE ANTUNES BARRETO Mensal 04/21 2.778,53 208,13 0,00 7,50 142,80 49,98
4540 GRAZIELE ANTUNES BARRETO Rescisao 484,57 36,34 0,00 15,00 354,80 48,01
4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO  Mensal 04/21 2.370,68 164,85 0,00 7,50 142,80 22,64
4496 JOYCE CRISTINA LOPES DOS SANTOS  Mensal 04/21 2,845,25 258,82 0,00 7,50 142,80 51,18
4462 LEILA FURLANI Mensal 04/21 3.905,31 380,44 0,00 15,00 354,80 173,93
4550 LUAN EUDES RIBEIRO SOUSA Mensal 04/21 1.934,19 157,57 189,59 0,00 0,00 0,00
4550 LUAN EUDES RIBEIRO SOUSA Resdisdo 504,57 37,84 0,00 7,50 142,80 11,23
4509 MARIA SOARES DE MELO Mensal 04/21 2.857,81 260,32 189,59 7,50 142,80 37,79
4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA Mensal 04/21 2.652,95 208,13 0,00 7,50 142,80 40,56
4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTC Mensal 04/21 2.522,85 220,13 0,00 7,50 142,80 29,90
4551 SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA Mensal 04/21 3.156,69 296,19 379,18 7,50 142,80 43,30
4461 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS Mensal 04/21 2.912,21 251,78 0,00 7,50 142,80 56,73
Total: 52.887,67 4.727,57 1.453,60
Empregados: 19 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 52.887,67 4,727,57 1.137,54 1.453,60
Total Geral:
Empregados: 17 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 52.887,67 4.727,57 1.137,54 1.453,60
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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.2%.59
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 8P

CODIGO DE BARRAS 85670000054 61520064116

91453494610 00105611151
17/06/2021

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQO
NUMERO DO CPF e
CODIGO DA RECEITA
NUMEROC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL 5.461,52

DOCUMENTO: 061703

AUTENTICACAO SISBB: D.385.F31.613.C4F.C8C

w



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via
- ERI
MINISTERIO DA FAZENDA QRFRITERRee 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTI E E NFERMARIA TAIPAS 1 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.461,52
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributéric do contribuinte: O|OU
LINS (09 VALOR DOS JUROSE/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 5 461 52

85670000054-5 61520064116-0 91453494610-0 00105611151-9

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

|

cartar nesta inha

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2* Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ (93 NUMERO DO GPF OU CNPJ
.’ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTI E E NFERMARIA TAIPAS 1 VALOR DO PRINCIPAL
07 5.461,52
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: '
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENGAREOHEL - 100k ;
_ 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgfo 1 - DLL verséo 1.4 5 461 : 52

85670000054-5 61520064116-0 91453494610-0 00105611151-9
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41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

il

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




Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
CNPI: 45.349.461/0014-27 Emiss3o: 16/06/2021
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 07:44:21
C. Custos: 7,8

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

_Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducio Valor IRRF

Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021

EMPREGADOS
3843 AGATHA CRISTIAN DAS GRACAS DA SILV: Mensal 04/21 2.958,30 272,38 0,00 0 7,50 142,80 58,64
3844 AILTON JOSE DE LIMA Mensal 04/21 2.522,85 220,13 0,00 0 7,50 142,80 29,90
4130 ALAN CANTAO DA FONSECA Mensal 04/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA Mensal 04/21 2.807,35 254,27 0,00 0 750 142,80 48,68
3847 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS Mensal 04/21 2.924,80 268,36 0,00 0 7,50 142,80 56,43
4470 CAMILA BERTELLI CORREIA Mensal 04/21 2.522,85 220,13 0,00 0 7,50 142,80 29,90
4384 CARLA CRISTINA MORERA Mensal 04/21 3.779,73 380,44 0,00 0 15,00 354,80 155,09
4548 CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA Mensal 04/21 3.033,72 281,43 0,00 0 750 142,80 63,62
3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA Mensal 04/21 2.924,80 268,36 0,00 0 750 142,80 56,43
3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA Mensal 04/21 2.991,79 276,40 0,00 0 7,50 142,80 60,85
3850 DAIANE DA SILVA Mensal 04/21 2.958,30 272,38 0,00 0 7,50 142,80 58,64
3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA Mensal 04/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
3852 DEBORA JANETE DA SILVA Mensal 04/21 2.933,18 269,37 0,00 0 750 142,80 56,99
4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA Mensal 04/21 2.522 85 220,13 0,00 0 7,50 142,80 29,90
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM Mensal 04/21 2.991,79 276,40 0,00 0 750 142,80 60,85
3855 EDSON ARAUJO DA SILVA Mensal 04/21 3.102,19 276,40 0,00 0 750 142,80 69,13
4453 ESTEPHANE CRISTINE DOS SANTOS PERE Mensal 04/21 2.997,01 261,96 0,00 0 7,50 142,80 62,33
3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILV/ Mensal 04/21 3.779,73 380,44 0,00 0 15,00 354,80 155,09
3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS Mensal 04/21 3.099,79 276,40 0,00 0 750 142,80 68,95
3858 FERNANDA CRISTINA RICCA Mensal 04/21 2.422,85 208,13 0,00 0 750 142,80 23,30
3859 FERNANDA ROCHA ALVES Mensal 04/21 2.422,85 208,13 0,00 0 750 142,80 23,30
3860 FERNANDA SILVA BONI Mensal 04/21 3.779,73 380,44 0,00 0 15,00 354,80 155,09
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO Mensal 04/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
4147 HIRIS FINAMOR Mensal 04/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
3867 JAIRO LUCAS TEIXEIRA Mensal 04/21 3.063,90 272,38 0,00 0 7,50 142,80 66,56
4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES Mensal 04/21 4.808,52 474,67 0,00 0 22,50 636,13 338,99
3870 JOZIRENE MACEDO SILVA Mensal 04/21 2.958,30 272,38 0,00 0. 750 142,80 58,64
3916 KELLY CRISTINA SILVA Mensal 04/21 4.452,84 474,67 0,00 0 22,50 636,13 258,96
4800 LEANDRO MARTINS PIVA Mensal 04/21 2.292,00 192,43 0,00 0 7,50 142,80 14,67
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES  Mensal 04/21 4.425,89 470,50 0,00 0 22,50 636,13 253,74
3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLC Mensal 04/21 3.831,51 387,69 0,00 0 15,00 354,80 161,77
3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA Mensal 04/21 2.522,85 220,13 0,00 0. 7,50 142,80 29,90
3876 MARIA JOSE DOS SANTOS Mensal 04/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
3878 NATALI JESUS SANTOS Mensal 04/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
3880 PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA  Mensal 04/21 2.924,80 268,36 0,00 142,80 56,43

Conv 47712020
Fonte 2] ! _
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Secrelari ] =
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Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349.461/0014-27 Emissao: 16/06/2021
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 07:44:21
C. Custos: 7,8
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base célculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA Mensal 04/21 2.807,35 254,27 0,00 0 7,50 142,80 48,68
3881 REGILENE ALICE DA SILVA Mensal 04/21 2.991,79 276,40 0,00 0 7,50 142,80 60,85
4151 RENATA ADRIANA SILVA Mensal 04/21 3.779,73 380,44 0,00 0 15,00 354,80 155,09
4151 RENATA ADRIANA SILVA Rescisdo 2.015,85 164,92 0,00 0 27,50 869,36 419,36
3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES Mensal 04/21 2.657,76 223,65 0,00 0 750 142,80 39,76
3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA Mensal 04/21 2.958,30 272,38 0,00 0 750 142,80 58,64
3888 SEBASTIAO LEQOPOLDINO DA SILVA Mensal 04/21 2.342,09 198,44 0,00 0 750 142,80 17,97
3889 SELMA DOS SANTOS SILVA Mensal 04/21 4.556,40 489,17 0,00 0 22,50 636,13 279,00
4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUE Mensal 04/21 3.779,73 380,44 379,18 2 15,00 354,80 98,22
4460 SHEILA MARA MARTINS Mensal 04/21 4.368,70 462,89 0,00 0 2250 636,13 242,68
3891 SHIRLEY MACIEL Mensal 04/21 6.179,73 716,44 0,00 0 27,50 869,36 633,04
3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS Mensal 04/21 2.637,25 220,13 0,00 0 7,50 142,80 38,48
4467 TATIANE DIONIZIO TAKEDA Mensal 04/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,50
4808 THAMIRES FERREIRA SIMOES Mensal 04/21 3.401,76 327,52 0,00 0 15,00 354,80 106,34
4808 THAMIRES FERREIRA SIMOES Rescisdo 2.474,83 214,37 000 0 2750 869,36 491,34
Total: 155.368,29 14,628,086 5.461,52
Empregados: 50 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 155.368,29 14.628,06 379,18 5.461,52
Total Geral:
Empregados: 48 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 155.368,29 14.628,06 379,18 5.461,52

Cdd. de Recolhimento Periodicidade

Todos 0412021

0561 Mensal 04/2021

0588 Mensal 04/2021
Totalizador

Valores Acum. Comp. Ant.

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
66.266,88
0,00

66.266,88

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

66.266,88

0,00

66.266,88

Y

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 17.29.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAQ CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS —=—=—===———m mmmeme e

DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ====——-—ee—-
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ===========-
PERCENTURAL. ~ mmmmm———————
VALOR DO PRINCIPAL 18.034,75

VALOR DA MULTAR  emmmmmmm———ee
VALOR DOS JURODSE  emmmmmmmm———e
VALOR TOTAL 18.034,75

AUTENTICACAC SISBB: 5.5B0.ACB.057.3FF.42C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061704

Convénio n®1477/2020

e de Recurs




1a. via

| MINISTERIO DA FAZENDA Ua FROGIEIMED o 3110512021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - 'I
| Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 umersua errono - 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooico oA ReC
04 ECEITA 3 5952
Al ] '0 B NUMERO DE REFERENCIA ik
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL U6 DATADE vENGHENTO > 18/06/2021 |
- (07 VALOR DO PRINCIPAL ) |
| Data limite para acolhimento: 18/06/2021 - 18.034,75
Ghesrvagses: .08 VALOR DA MULTA 5 0.0 0
69 VALOR DOS JUROS E / OU
i o ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
1(Q vALorR TOTAL
nd 18.034,75
SENDA (Versdo:5.0.0) 15/06/2021 10:18:30 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 Prconpesmads 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ T =]
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
D AR F (04 coDIGo DA RECEITA 5 5952
:05 NUMERO DE REFERENCIA %
|01 NOME /RAZAO SOCIAL '
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00, DATADEVENCINENTO > 18/06/2021 |
- i (07 VALORDO PRINCIPAL 5 _ 18.034.75
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 ) :
Ghariactes 08 vaLorRDAMULTA 5 0,00
| =
VALOR DOS JUROS E / OU |
. 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
| 10 vaLoRTOTAL 3 18.034.75

| SENDA (Versao:5.0.0)

15/06/2021 10:18:30 i11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~ ———=——=—mmm ——m—mmmm oo

DATA DO PAGRMENTO 17/06/2021
PERIODC DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ========—--=
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =======—-—=—-
PERCENTUAL  mmmm—————eee
VALOR DO PRINCIPAL 5.817,66

VALOR DA MULTA = mmememem————e
YALOR DOS JURDS  mmemmmme—————
VALOR TOTAL 5.817,66

AUTENTICACAQ SISBB: 8.EEF.5FA.AB0.009.64F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061705




1a. via
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlosonesmmacho 31/05/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |— 5 ==
, Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nimero DO CPF OU NPy - 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooico paRECEITA '
—+ 1708 |
1 |05 NUMERO DE REFERENCIA 5§
|01 Nome/RazAO soCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {06 DaraDE veNcmeNTO - 18/06/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL -
| Data limite para acolhimento: 18/06/2021 5.817,66
Observages: 08 vALORDAMULTA - 5.6
09 VALORDOS JUROS E/OU
| . = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ENCARGOS DL -1 025169
110 vaLorRTOTAL ™ 5.817 66 |
SENDA (Versd0:5.0.0) 15/06/2021 10:16:08 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
= I
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 reslovopespuragio 31/05/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL P —— =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copico pARECEITA Y 1708
05 nuMERODE REFERE_I\;E:i;. B
{01 nNomesRAZAO sOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 ‘Derank vERCEsTO - 18/06/2021
—_ “07 VALOR DO PRINCIPAL % o 5 él_l? 66
| Data limite para acolhimento: ~ 18/06/2021 T
Obsarvagboe: 08 vALOR DA MULTA > 0,00
VALOR DOS JUROS E / QU
| 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
| 1(Q vALORTOTAL - 581766
| SENDA (Vers30:5.0.0) 15/06/2021 10:16-08 | 1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
MT‘:C AT 20
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.29.59

3062703062 SEGUNDA VIA oo21
COMFROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001427
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 15.763,40
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 15.763,40

DOCUMENTO: 061706
AUTENTICACAO SISBB: B.8FE.3D8.127.45B.E3E

kkkkkhkkk TTA EMPREGADOR LA R B R & & & 4

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO — L2959
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001427
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 15.763,40
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 15.763,40

DOCUMENTO: 061706
AUTENTICACAD SISEB: B.BFE.3D8.127.45B.E3E

wxkkwekwxk YIA CONTRIBUINTE ****%kk*




16/06/2021

1"ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*ViaINSS -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 2 3 0 5
4 - COMPETENCIA 05/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0014-27

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0014-27 6 - VALOR DO INSS 15.763,40

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 r

JARDIM ARIANO ®

LINS 5P

CEP 16400400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0‘00

ATENGAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 0,00

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

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

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.763,40
AUTENTICACAQO 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
. .
e Rt GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0014-27

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0014-27 6 - VALOR DO INSS 15.763,40
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 A
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }Skggm“”m‘ 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 o
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.763,40
AUTENTICACAO BANCARIA
C acurso 1
Sorr
UGE: 0
Tiy

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

11



Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0014-27 Emissdo: 11/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:54:28
Competéncia:  05/2021 ‘ o
C. Custos: 7,8

RELAGAO DE BASES DO INSS

Cdédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
3843 AGATHA CRISTIAN DAS GRACAS DA SILVA 2.891,31 0,00 0,00 0,00 9,14 264,34
3844 AILTON JOSE DE LIMA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8:?3 220:13
3995 ANA ELIZA ALMEIOA ALVES DA SV yp 000 I
2.871,43 0,00 0,00 0,00 9,12 261,96
3847 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 2,874,21 0,00 0,00 0,00 9,13 262,29
4157 ANDRESSA CANZANO ANTONIO 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
4601 BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL 925,05 0,00 0,00 0,00 7.50 69,37
4470 CAMILA BERTELLI CORREIA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4384 CARLA CRISTINA MORERA 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
4548 CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA 4.297,51 0,00 0,00 0,00 10,54 452,93
3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA 2.924,80 0,00 0,00 0,00 9,18 268,36
3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA 2.907,69 0,00 0,00 0,00 9,16 266,31
3850 DAIANE DA SILVA 3.025,29 0,00 0,00 0,00 9,27 280,42
3851 DANIELE FERREIRA DA SILVA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3852 DEBORA JANETE DA SILVA 2.903,87 0,00 0,00 0,00 9,16 265,85
4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM 2.924,80 0,00 0,00 0,00 9,18 268,36
3855 EDSON ARAUJO DA SILVA 2.656,83 0,00 0,00 0,00 8,89 236,21
4787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 2.647,14 0,00 0,00 0,00 8,88 235,04
4814 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 3.890,19 0,00 0,00 0,00 10,18 395,90
3940 ELVIRA RABANACH ZACHEU 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4453 ESTEPHANE CRISTINE DOS SANTOS PEREIRA 2.839,39 0,00 0,00 0,00 9,09 258,11
3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 2.958,30 0,00 0,00 0,00 9,21 272,38
3858 FERNANDA CRISTINA RICCA 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13
3859 FERNANDA ROCHA ALVES 2.422.85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13
3860 FERMANDA SILVA BONI 3.7979,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 504,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,84
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 925,05 0,00 0,00 0,00 7,50 69,37
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4147 HIRIS FINAMOR 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3867 JAIRO LUCAS TEIXEIRA 2.824,31 0,00 0,00 0,00 9,07 256,30
4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 4.446,37 0,00 0,00 0,00 10,66 473,77
3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 2.991,79 0,00 0,00 0,00 9,24 276,40
4786 KAREN FERNANDES FRANCATO 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3916 KELLY CRISTINA SILVA 4.452,84 0,00 0,00 0,00 10,66 474,67
4800 LEANDRO MARTINS PIVA 3.820,00 0,00 0,00 0,00 10,11 386,07
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES 4.159,73 0,00 0,00 0,00 10,42 433,64
3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3876 MARIA JOSE DOS SANTOS 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3878 NATALI JESUS SANTOS 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3880 PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA 2.958,30 0,00 0,00 0,00 9,21 272,38
3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 2.839,39 0,00 0,00 0,00 9,09 258,11
3881 REGILENE ALICE DA SILVA 2.840,71 0,00 0,00 0,00 9,09 258,27
4151 RENATA ADRIANA SILVA 2.015,85 0,00 0,00 0,00 8,18 164,92
3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA 2.991,79 0,00 0,00 0,00 9,24 276,40
3888 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA 2.422,85 0,00 0,00 0,00 8,59 208,13
3889 SELMA DOS SANTOS SILVA 4.349,29 0,00 0,00 0,00 10,58 460,17
4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES 3.779,73 0,00 0,00 0,00 10,07 380,44
4460 SHEILA MARA MARTINS 4,368,70 0,00 0,00 0,00 10,60 462,89
3891 SHIRLEY MACIEL 6.179,73 0,00 0,00 0,00 11,59 716,44
3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4467 TATIANE DIONIZIO TAKEDA 2.522,85 0,00 0,00 0,00 8,73 220,13
4808 THAMIRES FERREIRA SIMOES 3.104,79 0,00 0,00 0,00 8,66 261,61
Empregados: 57 Total: 167.687,35 0,00 0,00 0,00 15.763,40
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 57 Total: 167.687,35 0,00 0,00 0,00 15.763,40
Resumo Geral das bases de INSS
Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducbes Terceiros Total
Total 167.687,35 0,00 15.763,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.763,40

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 5.744-2

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

VALOR: RS 1.261,34
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062101
AUTENTICACRO SISBB: A.620.244.8B8.0D4.B17
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Ndmero da Nota
2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Data do Emissao
07/06/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
i H & s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 07/06/2021 as 09:20:12
Codigo de Verificagao
2918-2647-3057
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814.918/0001-80 Céd. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacao
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.119
Logradoure RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UrF sp
Situagio M&o Optante do Simples Macional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscriciio Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp. E
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRI-_\HN;\C@O DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigan Vir. Unitirio Qude Tribute Total
(IBPT)
[2 |[aso | 35,0000][ 1,00][ 0,00] 35,00]
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.250,0000| 1,00][ 0,00]| 1.250,00|
B || EXAMES COMPLEMENTARES [{ 59,0000 [ 1,00]| 0.00{f 59,00|
Valor Total dos Servigos - RS1.344,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 05/2021 - UTI TAIPAS
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
01 ASO
01 HEMOGRAMA COMPLETO
01 HEPATIE ANT HBS
01 VDRL
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Qutras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
8,74 40,32 20,16 13,44
CIDE (RS) 10F (RS) 1Pl (RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.344,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAQ CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamenlos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiseal Local do Servico
MNormal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.344,00 0,00 82,66 40,32

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.261,34

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

1as

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

Condigbes de Pagamento: Yencimento: 07/06/2021 Valor Total R$ 1.344,00 Valor Liguido R$ 1.261,34 - Q

Ass: : em ! ! j,‘l '/

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 2021 emitida em 07/06/2021 as 09:20:12 - Cod Verif 2918-2647-3057 gp /-__..-—'
by

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura ”
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA 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 - Emissédo: 04/06/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - TAIPAS - (AHBB - UTI - TAIPAS) (1364) - CNPJ:
45.349.461/0014-27

Servicos Prestados

* Descrigao do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 05/2021 1.250,00
Total => 1.250,00
Atestados no Periodo
* Empregado Emissao R$ Total
ASO para ELISANGELA ARAUJO SANTOS - 34165389862 (Admissional) 03/05/2021 35,00 35,00
] Atestados: 1 35,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hemograma Completo 03/05/2021 |ELISANGELA ARAUJO SANTOS - [1364) 15,00
34165389862 (Admissional)
VDRL 03/05/2021 [ELISANGELA ARAUJO SANTOS - [1364) 12,00
34165389862 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 03/05/2021 |ELISANGELA ARAUJO SANTOS - [1364) 32,00
34165389862 (Admissional)
| Exames: 3 59,00
e — fl Total => R$ 1.344,00
Geral do Faturamento] 1.344,00

|Emissao: 04/06/2021 Pagina: 1




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.59

3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0259-3 - FRANCISCO MORATO

CONTA: 1.021.081-9

FAVORECIDO: CINTIA DOS ANJOS BOGOS

CPF/CNPJ: 300.070.608-90

VALOR: RS 2.133,80
DEBITC EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062102
AUTENTICACAD SISBB: 5.5D4.,9C7.394.844.4C2




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

)1 CNPJICEI
45.349.461/0014-27

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome

131.20118.89-2

CINTIA DOS ANJOS BOGOS

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

Rua WALTER SETIMO PRANDO , 103 - CASA

13 Bairro

RESIDENCIAL SANTO A

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, serie, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.800-000 | 092358 -00215/SP 300.070.608-90
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
07/06/1981 MARIA APRECIDA DE JESUS BOGOS

; DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
4.368,70

24 Data

27/03/2021

de Admissdo

13/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
13/06/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacéo
(liquido de 4/faltas e DSR) | RS 1.067,92 R$ 0,00 R$ 0,00
gg‘gdlc de Insalubridade RS 66,00 54;%2!(: de Periculosidade R$ 0,00 igg\g; Noturno 42,00 horas RS 271,83
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
gil?r?gi}(:ﬁgee?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT RS 0.00] 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
62 Salario-Familia RS 0,00 3?1 ;?;’Viglério Propercional RS 724,89 ?2!112:’-a§:;ario—Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 1.059.86 6}3} Féaria;.s }lenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 353,29
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Previo
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.543,79
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égf;\ig'amame"m 13 R$ 0,00

is0- i i . 480 112.1 Previdéncia Social
i keniigc REO00| L menacc AN 48 Rs 777,23| 121 Previdencia Socia RS 110,01
i - o i o Iy r}
1S1a:i.'frig’rev. Social - 13 RS 54.36 114.1 IRRF RS 318.39 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEIGAQ) R$ 150,00
- 0 4 20 i : \
-} ‘ TOTAL DEDUGOES R$ 1‘.409/99
YGE .~ |vALORLiQuUIDO

N7
R$ 2433,8
iz
I

4

7
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[EMPREGADORY [T T T 110 (SR R e e RO o e L o e R by 8 T (B o o b RN
01 CNPJ/CEI 02 Razéc SocialiNome
45.349.461/0014-27 —oasl AS_SOC!ACAO_ E-IO_SPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/PASEP 11 Nome

131.20118.89-2 CINTIA DOS ANJOS BOGOS

17 CTPS (r°, série, UF) 18 CPF 18 Dala de Nascimente| 20 Nome da Mae

092358 - 00215/ SP 300.070.808-90 | 07/06/1981 MARIAAPRECIDA DE JESUS BOGOS
ECONTRATQ i 2 SE TR e s e e DR A R SR g D L e s e

| 22 Causa do Afastamento
i Rescisdo antecipada, pelo empregado, dc contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensho Alim. (%) FGTS
27/03/2021 13/06/2021 13/06/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

| 31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

i 021.150.025.863 - £0.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO i

As partes assistidas no presente ato de rescis@o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 1585, abaixo.

Yexg Youuded .(Qiaew a6 J0IA. .

150 Assinatura do Empr u Praposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR é’ENEF!CENTE DO BRASIL

C’)_\Ju o~ A 6@6\,@\

snatura do Tre léaihado, 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

183 Canmbo & Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

&
|
|
1

Convénio n° 147 712020

. . I
| Fouife de Recurso | Estadual ;
| Secretaria de ._fl'\ci-‘\ da 8atide l'

UGE: (5195 - Hospita) Goral de Taipas |

Tipo de Despesa: Custzio

a6 o limits de dois



SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO ~:17.29.59

3062703062 SEGUNDA VIA oc22

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5608-1 - MAUA/DOM JOSE GASPAR

CONTA: 25.087-3

FAVORECIDO: JAIRO LUCAS TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 192.676.958-94

VALOR: RS 4.909,51

DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062103
RUTENTICACARO SISBEB: 3.A3E.B96.4EE.586.B15




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0014-27

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
131.12758.85-3

11 Nome

JAIRO LUCAS TEIXEIRA

12 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 13 Bairro
Rua DOUTOR TEOFILO NOBREGA, 175 VILA EMILIO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MAUA SP 09.320-040 | 77934 -156/SP 192.676.958-94
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
10/01/1977 MARIA VANIA LUCAS TEIXEIRA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
2.956,31

24 Data de Admissao
28/12/2020

25 Data do Aviso Prévio
10/06/2021

26 Data de Afastamento
10/06/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

_DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ?qaﬂg%gﬁ g;gﬁ:ss.:lgg%) R$ 0,00 51 Comissdes RS 0,00 52 Gratificagio RS 0,00
53 ﬁ‘;t’juic. de Insalubridade R$ 0,00 54 F{\ydoic. de Periculosidade RS 0,00 55 ﬁ;zic. Noturno ____ horas R$ 0,00
j I
:6,1 l;l/fras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 3253:5;?:32 (S;Sm;)na R$ 0,00
ggfgzgﬁ:ﬁgge?m sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
i0- ili 63 13° Salario P ional 64.1 13° Salrio-Exerc.
62 Salario-Familia RS 0,00 5;512 avog rio Proporciona R$ 1.187,62 A R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 943,57 6?‘;& Féaria? }/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 377.42
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3(];I’c:tia‘lsrl e R$ 2.830,70 Indenizado) R§ 237,52 Indenizado) R® 188,71
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.765,54
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descqnto Valor
100 Pensédo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é{;féﬁglamamemo 13° RS 0,00
I‘rn(L?;Ayigg;Pré\?:iaa R$ 0.00 106 Vale-Transporte R$ 277,20 112.1 Previdéncia Social R$ 257,07
nizado____ )
1S1a?£i§rev. Social - 13° R$ 111,76 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEICAO) R$ 210,00
—— 29 \)/
o o TOTAL DEDUGOES R%,856,03
- " |vALOR LiquiDo RS A(909,51




TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAD DO CONTRATO DE TRABALHO

-

:\19 R“GADOR

HCEl

’1 020N 227 | ASSOCIACAC MZ} SPITALAR BENEFICENTE DO BRAS!!

£ YEIXEIRA

- e

3 12 Data de Nflbi,-_-.-.:c-mtz I 20 va;:m*_;!::w\u T
LA~ 92.576.958-84 | 10/01/1977 I MARIAN ’-‘x‘\_" Al f,( TEIKERL |
CONTRATO somu /] . VANIALUCAS TEIXEIRA .

2¢ Tousa do Afastamento B - S e _I
i
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Despedida sem justa causa, pelo empregador

ta de Admissio | 25 Data do wiso Préng| 26 Data de —"\:asi“-lll‘;;:r‘i E:} Cod A e
0¢ i 10/06/2021 |SJ2 |
«a Ent dade Sindi T o o

31-10 Sl?\JICA J DO EMPREGADOS £
ELECIMENTOS DE ‘%er’ff‘C‘c DE SAUDE DE SAQ PAULD f

o g S e e — e D PIP - -— — '

As pares assishidas no presente ato

de resgisdo contralual foram igentificadas como wgitinas conforma previsto aa IristrLgan

va/SRT n® 1512

10 frabathader sledon Loicialmente os direttos mlonmados fe c2mpo 155, abaixo,

137 Assinatura do Trabathader 152 Assimalura do Responsavel do Trabathane:
157 Cufimiso & Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgas Homelouanor
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO e i e L
3062703062 SEGUNDA VIA 0oze

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000009-7 94690229202-1
10621169162-9 62953494612-3

Data do pagamento 21/06/2021
Identificador 16916262953494612
Data de vencimento 21/06/2021
Valor Total 994,69

DOCUMENTO: 062104

AUTENTICACARQO SISEB: C.555.8E4.9B4.E37.250




FETS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPC OE SERVICO

Versido do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisodrio do FGTS
Gerada em 18/06/2021 17:25:55

02 - CNPJICEI

45.349.461/0014-27

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 14-35325198 16.400-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQ PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
16916262953494612 994,69
[1 3- Data de Validade = 21/06/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagiio mecanica
858000000097 L946902392021 106211691629 629534946123]
Via Empresa
. . Con 2020 ,
' E 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisodrio do FGTS Fonle ¢z Recu dual
I I Gerada em 18/06/2021 17:25:55 GOE. Co0196 - Hewpiial Gardl
FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCD C Tino de C a: Custeio
Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razdo socialMome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0014-27

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

04 - Contato/DDD/telefone
‘ 14-35325198

16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
16916262953494612 994,69
13- Data de Validade = 21/06/2021 ‘
Atencao: nao receber apos Validade
Cddigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858000000097 946902392021|| 106211691629| | 629534946123

A

U

//
2

Via Banco

i



04/07/2021 - BANCC DO BRASIL - 17:30:00
306203062 00le

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000050319409800401966428177986680000717012
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

5P TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 62.801
NOSSO NUMERO 31940980001966428
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.170,12
VALOR COBRADO 7.170,12
NR.AUTENTICACAO B.7AE.4B8.854.79B.1F8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Estadue_ﬂ
Secretaria de Estado da Saudl_e
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



,'_.J: Q '1—/f )
NUMERO DO PEDIDO: 58467153

Infermamos que para pagamento de seu boleto bancério com registro, & necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans
Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletronicos pela internet vacé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer méaguina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de énibus; Estagdes do Metrd e do Trem d
¢) Comadidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela intemet. Pela internet,
0 PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

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

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de nao haver compensagéo bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia til seguinte. Assim, a liberagéo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias tteis seguintes a data do pagamento.

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

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

Sao Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos n&o pagos seréo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissao.

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

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Esladugl
Secretaria de Estado da Saudt_e
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

CNPJ : 60498417000158 N° do Documento: 58467153 Tipo de Despesa: Custeio
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nomae do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 01/07/2021 7.170,12
Agéncia | Codigo do Cedente Nosso Numero e -
1897/3194098 0001966428 Autenticaggio Mecanica

£ BANCODOBRASIL |001 | 00190.00009 03194.098004 01966.428177 9 86680000717012

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

01/07/2021

Cedente Agéncia [ Codigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Procassamento Mosso Nomero
23/06/2021 58467153 N 23/06/2021 0001966428
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 7.170,12
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Dasconto
Nao receber ap6s o vencimento. s
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES (-) Outras Dedugdes/ Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(+) Mora / Multa [ Juros
NUMERO DO PEDIDO: 58467153

+) Outros Acréscimos
Unidade Cedente )

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP

(=) Valor Cobrado
7.170.12
Sacado ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Sacador{ Avaliata AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Codigo de Baixa
Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

LYOZ]

UIRMRMORUA NNy~ =



23/06/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 27

Descrigdo Nome Cartdo Valor Total{R$)

o Credito AGATHA CRISTIAN DAS GRACAS DA SILVA 830147653 258,72
Crédito ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS 799580773 240,24
Crédito BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA 570400880 383,04
Crédito CLAUDECI TIAGO DA SILVA 674482341 258,72
Crédito CLAUDILENA VIANNA ARAUIO 848858381 115,92
Crédito DANIELE FERREIRA DA SILVA 847607126 125,58
Crédito DEBORA JANETE DA SILVA 798165130 135,24
Crédito DIVA DA SILVA CRISPIM 593443905 258,72
Crédito EGLE FREITAS NABONO 792153066 355,68
Crédito ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA 697605383 403,20
Crédito ESTEPHANE CRISTINE DOS SANTOS PEREIRA 580867561 135,24
Crédito FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 846771888 240,24
Crédito FERNANDA CRISTINA RICCA 619099143 355,68
Crédito FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 577232162 251,16
Crédito HELLEN SUSAN RODRIGUES DE BRITO 848554187 549,48
Crédito JOZIRENE MACEDO SILVA 684467577 240,24
Crédito MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS 790826455 258,72
Crédito MARIA FERREIRA DE SOUZA 525820487 403,20
Crédito MARIA JOSE DOS SANTOS 842601176 115,92
Crédito NATALI JESUS SANTOS 589624480 258,72
Crédito PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 778184534 123,20
Crédito RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA 605852983 258,72
Crédito RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 494871869 125,58
Crédito ROMUALDO BARRETO DA SILVA 799962357 240,24
Crédito SEBASTIAQ LEOPOLDINO DA SILVA 850137472 404,88
Crédito SELMA DOS SANTOS SILVA 797957018 240,24
Crédito TATIANA PINTO DOS SANTOS 669824499 258,72
Sub-total: 6.995,24
Rede de recarga/Adm.: 174,88
Cobranga bancaria: 0,00
Total 7.170,12

« Os usudrios dos cartdes selecionados poderio fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamentg,yénio n® 1477/2020

do boleto. Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

« Para emitir o boleto clique no botio abaixo UGE: 090196 - Hospital Geral de_ Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

Pedido nimero 58467153, anote este nlmero e acompanhe seu pedido.

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

Emitir Boleto

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=58467153&arquivo=EPC3000000152202106230009514888.REC;&tc=s

7



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:30:00
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191081070903319200709501500004186700000067434
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.802
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 674,34
VALOR COBRADO 674,34

NR.AUTENTICACAO 9.118.FDC.D7A.E36.AD7

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

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



aﬁ ALITOPASS

Recibo do Pagador
Bensficisrio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncis'Codigo Benaficidrio Vencimanto
E?E’GF_N‘HI]RO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 03/07/2021
SAOPAULO-SP
Pagador o Nomero do Dotumento Noszo Nomaro
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12260425 109/10090331-92
Espicie Qroantidada (x) Valor (=) Valor do Documento (=) Desconto
RS 674,34
(=) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Linha digitavel: 34191.09107 09033.192007 09501.500004 1 86700000067434

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

Autenticsgio Mecinica

Corts Agui

Wl Banco Itai S.A. [341-7| 3419109107 09033.192007 09501.500004 1 8670000067434

Local dz Pazamento  Ate o vencimento, preferencialmente no Itad Vencimento
Apos o vencimento, somente no Itad 03/072021
Beneficisnio Azéncia’Codigo Benaficizno
AUTO PASS 5.A CNPJ: 07.140.538/000140 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 20000950150
BIEI - 5A0 PAULO - SP
Dztz Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Acsita  |Data Processzmento Noszo Nimero
23062021 12260425 RC N 234062021 109/10090331-9
Uso do Banco Caneira Espécie |Quantidads (x) Valor (=) Vilor do Documento
109 RS 67434
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiirio) () Dasconto
Sr Caixs, nip racsbar 2pds vencimento. 5 Mo ulta
Nio recsber o pazamento em chaque. -
(=) Outros Acrdscimos
|=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIA{;‘&O HOSPITALAR BENEFI.C'E.‘.\'I'E DO ERASIL CNPJ: 45.349.461.0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS 5P 13560-210
Sacador Avalists _ Ficha de Compensacio
Coeta Aqui

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



23/06/2021 Detalhes do Pedido

_APE_
PRODATA
BRASIL
Numero do pedido 12260425
Valor do Pedido RS 648,40
Status do pedido Novo
| Cédigo | : | - artio { |

18323319 _ RS 11440 |
8654643 | 00375169571 | CLAUDECI TIAGO DA SILVA 3104037409405 | RS 12320 |

8323336 27192039802 |MARIA FERREIRADESOUZA  |3L0401I835733 |RS 182,00

8654642 136426294829 _{RITA SAMARADEARAUJIOALVES |
! 83233_33__ 126044602893 SELMA DOS SANTOS LIMA _

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saudg
UGE: 090196 - Hospital Geral dg Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

81—
—

T

https://webclient.cartaobom.net/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=93&ROM_SEQNBR=1 11



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:30:00
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191091070902951200209496320004286700000002230
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.803
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 22,30
VALOR COBRADO 22,30
NR.AUTENTICACRO D.0SA.BAC.E15.410.4DA

Central de Atendimentoc 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.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



BB auToPass

Recibo do Pagador
Bensfcidrio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncia/Codigo Benaficiddio Vencimento
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM BIBI - 2000/94963-2 03/07/2021
SAOPAULO-SP
Pazador . Nomero do Dotsmento Nosso Nomero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 323840 109/10090295-1
Espicia Quantidads (=) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 22,30
{+) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Linha digitavel: 34191.09107 09029.512002 09496320004 2 86700000002230

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

Avutenticagio Mecinica

@B“"“’“ﬁf‘ S.A. [341-7] 3419109107 09029512002 09496.320004 2 86700000002230

Local de Pazamento  Ate o vencimento, preferencialmente no Itan Vencimento
Apos o vencimento, somente no Itad 03/07/2021
Bensficiinio Azéncia’Codigo Benaficiano
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.5380001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINT, 105 - ITAIM 2000/94963-2
BIEI - 540 PAULO - SP
Dzta Documento Nimero do Documento |Eepéda Doc. Acsite  |Data Processamento Nosso Nomano
23/06/2021 323840 RC N 13/06/2021 109/10090295-1
Uszo do Banco Caneira Espécie |Quantidads (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 22.30
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiirio) (-) Dasconto
St Caixs, ndp racaber 2pés vencimento, ”
Nio raceber o pazamento em chagua, ¢ }MMM““T
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobndo
Pagzador ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNEJ: 45.349.461/0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210
Sacador Avalists Ficha de Compensacio
Corte Aqui
Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estaduglde
Secretaria de Estado da SdauTaipas
UGE: 090196 - Hospital Geral de
- Tipo de Despesa: Custeio

i

—



23/06/2021

_APB
PRODATA
BRASIL

Nimero do pedido 306512
Valor do Pedido RS 117,00
Total de registros 1
Status do pedido Novo
- Cédigo CPF
135706

31668137801 | FERNANDA B 8.04.00068400-1

Nome

Detalhes do Pedido

Conveni

Fonte de R
secretaria de ES
UGE: 090196 - Hospi

- Ca "50 ey

Nalor | Status da recarga |
RS 117.00 | Aguardando Recarga

o n° 1477/2020
ecurso Esladua_tl
Estado da Saude

tal Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

vt.bemfrancodarocha.com.br/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=5818&ROM_TRANID=2&ROM_SEQNBR=1 m



04/07/2021 - BARNCO DO BRASIL -  17:30:00
3062030862 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339965%2890050000002164759101013886670000012180
BENEFICIARIO:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

NCME FANTASIA:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

CNPJ: 71.896.880/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

CNPJ: 71.896.880/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.804
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 121,80
VALOR COBRADO 121,80
NR.AUTENTICACAO 9.EF6.569.3DC.3F7.7F9

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



Ao .I./{_' S
i)
' ; Recibo do Pagador

Bensficizrio

VIACAO CIDADE DE CAIFIRAS LIMITADA CNPJ: Saiighi - i
71.896.880/0001-74 Sincia/Codigs Beeficiade acimen
Rua Ani, 137, Ptal das Laranjeiras, Caieiras - SP. (570/60:2500-5 SOMGERER
CEP:07700-000

Pagador s Nimero do Docoments Nozzo Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 306512 000000264759-1
Espécie Quantidads (x) Valor {=) Valor do Documento (-} Desconto

RS 121,80
(=) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Sr. Caixa: Favor nio receber apos o vencimento.
Apds o vencimento tanto o boleto quanto o pedido estardio cancelados,
iassim sendo, o boleto podera ser inutilizado e o pedido devera ser refeito.
Conveniéncia: RS 4 80

Valor Pedido: RS 117,00

AutenticacSo Macénics
Cornz Aqui

&» Santander

1033-7| 03399.69289 00500.000021 64759.101013 8 86670000012180

Locat ¢2 Pagsmento  Até o vencimento pagivel em qualquer banco do sistema de compensacio Vencimento
30:06/2021
Beneficizrio Agzéncia Codizo Bansficizrio
VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LIAMITADA CNPJ: 71.896.880/0001-74 05780/692800-5
Rna Anq, 137, Ptal das Laranjeiras, Caieiras - SP.
CEP:07700-000
Data Docomento Nimsro do Documento IEspécie Doc. Aceite Dasts Prozescamanto Nosso Niomero
23/06/2021 306512 RC N 23/06/2021 000000264759-1
Cantzira Espiciz |Quantidadz (x) Valor (=) Valor do Documento
Cob. Simples COB | RS 121,80
Instrucdes {texto de responsabilidade do benefidiario) (-) Desconte
Sr. Caixa: Favor nio receber apos ¢ vencimento. (+) MoraMults
Apdz o vancimento tanto o boleto quanto o padido estsrlo cancalados, - e
astim s2ndo, o boleto poderd s2r inutilizado 2 o padido deverd sar raSito. () Outros Acrescimos
=) Vzlor Cobsado
Psgscor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210 o
Sacador Avalists ) Ficha de Compensagio
Corta Aqui

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Estadu:'il
Secretaria de Estado da Saudg
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:30:00
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

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

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

ASS0OC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.805
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,80
VALOR COBRADO 1.022,80
NR.AUTENTICACAQ E.958.B13.EB5.712.F26

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadua}l
Secretaria de Estado da Saudt_e
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota Data de Emissao

01314 01/06/2021
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e RPS Competéncia
01/06/2021
Prestador de servigos

CPF/CNPJ 10.542.126/0004-94 Inscrigdo Municipal: 1233648

Nome/Razéo Social  EFLMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS

Nome Fantasia EPIMED SOLUTIONS
Endereco RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 42 - SALA 1208 - CENTRO -
CEP: 29010901
- Municipio/UF Vitoria/ES Email:marcus.moreira@epimedsolutions.com
Tomador de servigos
CPF/CNPJ] 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal
Nome/Razdo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio/UF Lins/SP Email
Dados complementares
Municipio da prestagio do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servico: 01.05 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computacdo

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

Discriminacdo dos servigos

Licenga de uso de software Epimed Monitor - UTI.

ion° 14?7!20%}0 |
Estadua
Fonte de Recurso :
s 8 S e
- 090196 - Hospt _
ek ?l’?po de Despesa: Custeio

Conveén

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

Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Qutras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

o 4 D Aliguot Valer do 1SS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Crédito
?;sd )Lu;mZS ?:;; ey ngif?t:s‘} [°:I’:)u° i C:Igrjlago (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)
0,00 1.022,80 0,00 2,00 20,46 20,46 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacoes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 508/2016 de 10/03/2016;
« Chave de validacao que garante a autenticidade desta NFS-e: 8BF85956-1D22-4315-AEA7-035F69D13127

{

#5""‘




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.30.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0313-1 - V.LEOPOLDINA-URE,SP

CONTA: 116.294-2

FAVORECIDO: PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA
CPF/CNPJ: 344.381.458-13

VALOR: RS 1.009,90

DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062806
AUTENTICACAC SISBB:

1.9FB.1ED.940.DFC,79A

Convénio ne

S Fonte c_ie Recu
UGE:ag;gﬁe;a;a de Es_tado da Saude

T - Hospita) Geral de Taipas

PO de Despesa: Custeio

1477/2020
rso Estadua)



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE|
45.349.461/0014-27

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/QObra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
133.96912.89-5

11 Nome

PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA

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

13 Bairro

14 Municipio

15 UF 16 CEP

17 CTPS (n°, série, UF)
3443814 - 5813

18 CPF
344.381.458-13

19 Data de Nascimento

27/12/1985

20 Nome da Mae
CICERA VIEIRA DE MELO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida por justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant.

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.958,30 28/12/2020 20/06/2021 JC2
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Tipo de Despesa: Lusleio

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ?qﬁi?jlg%:%ﬁglgﬁse%aslgo RS 1.535.23 51 Comissdes R$ 0.00 52 Gratificagao RS 0,00
ggézaic, de Insalubridade RS 146.66 Mﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 iggglz Noturno 80,00 hora R$ 334,96
28,1 J;i/gras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 ginl?ﬁﬁz?andsg (S[;eSmRa)nal R$ 0,00
gga!}zreig?:rigge[l)SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 63 1{?"2 ztfsﬁo Proporcional R$ 0,00 554_.}1123‘;\?:;3ri0-Exerc. e R$ 0,00
ESOZérias Proporc __/12 RS 0.00 6?,1 Féaria? Yenc, Per. Aquis. RS$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 0,00
69 -]dAi\::O-Préuio Indenizado RS 0,00 I?n(ij ; ﬁ‘i’zggLa')rio (Aviso Prévio R$ 0,00 LL:?EZZZ é;\viso—Prévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO RS 2.016,85
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ég?aﬁgiantamento 13° R$ 0,00
rnodae‘:ivzi:g-oprév;gias R$ 0,00 TR R$ 273,60 ;t!g;feﬁ_er:nmsl;%lzg = R$ 92,11
112.1 Previdéncia Social RS 165,01 1313?531':&“ Social - 13° R$ 0,00 114.1 IRRF RS 326,23
114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 :E)gég\'jgf; g%s;g?é%soj R$ 150,00
T e s TOTAL DEDUGOES | R$ 1.006,95
ucifi%'fg? O ol o Talos VALOR LIQUIDO RS 1.00990
//

iy

/f



| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR PSS -k s S

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR = G Sy o e A PR T O T

10 PIS/PASEP 11 Nome
| 133.96912.89-5 PAULA ALEXANDRINA MELO DE SOUZA
| 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

3443814 - 5813 344.381.458-13 | 27/12/1985 CICERA VIEIRA DE MELO
CONTRATO R :

22 Causa do Afastamento
Despedida por justa causa, pelo empregador

74 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensado Alim, (%) FGTS
28/12/2020 20/06/2021 JC2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratval foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugac
Normaliva/SRT n® 15/2010.

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

150 Assinafura do Emprégador ou Preposto

ASSDCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homelogador

155 Ressalvas
hapsadot. g cungon Ao THSGRC Co OUBYIOL

| Conveénio n° 147712020

Fonte de Recurso Estadual

o L Saude
; i ia de Estado da :
W e ; UG%?EB?}?;:‘- Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

: &/@/ﬁﬂ

156 INQprhgdes a CAIXA:
A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. :
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relacoes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingiio do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).



SISBBE - SI1ISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.30.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

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

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

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

VALOR: RS 8.000,00
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062807
AUTENTICACRO SISBEB: 3.B75.AE5.782.EBA.C80

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



| CAa AN

s

25/06/2021 Usuario: 42,160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“"“( e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
R 25/06/2021 14:15:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagéo
00172 JEYK-EWGW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ 42.160.334/0001-72 Inscngao Municipal 6.968.631-8

Nome/Raz&o Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Endereqo AV PAULISTA 1766, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930
Municipio Sdo Paulo _ UF. 8P

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

CPFICNPJ  45.349.461/0001-02 Insengao Municipal —-

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

Muricipio: Lins UF sSP E-mail Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFICNPY ——- Nome/Razao Social —-—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos prestados em manutengdc e reparagido de aparelhos eletro médicos = eletro terapéuticos
€ equipamentos de irradiagdc 10 (dez) leitcs de terapia Intensiva Adulte = 18 {dezoito) de
Enfermaria Adulte COVID 19
Hospital Geral de Taipas, na Av. Elizioc Teixeira Leite, 6999 - parada De Taipas, 330 Paulo -
sp, 02810-000

Convénio 1477/2020

Referente a Maio/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.000,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R¥) l COFINS (R§) PISIPASEP (RT)

- | -

Codigo do Servigo
07438 - Conserto, restauragio, manutengéo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (RE) Credita (RE)
0,00 § ¥ » 0,00

Muricipio da Prestagao do Serago MNamero Inscngdo da Obra ‘ Valor Apraxamado dos Trbutas / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Ler r® 14.047/2005; (2) Documente emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

S w7

6

Convénlo n® 1477/2020
Eonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudg
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

https:/infe. prefeitura.sp.gov. br/cantribuinte/notaprint. aspx ?nf=25&inscricao=69585318&email=1&SMS=0&retu rnurl=nota.aspx%3finscricac%3d69. ..



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - ABUTOATENDIMENTO - 17.30.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

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

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

VALOR: RS 1.500,00
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062808
ARUTENTICACAO SISBB: C.318.140.B55.00B.81A

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



) A

25/06/2021 Usuério: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nata Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""*( 1o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA [Deta e Hora de Emissao
= 25/06/2021 14:18:10
, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codige de Venficagéo
20210625042150334000172 V2F2-BKCA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNFJ 42.160.334/0001-72 Inscngao Municipal 6.958.631-8

MNome/Razdo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311830
Municipio Sdo Paulo UF 8P

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

CPF/CNPJ 46.349.461/0001-02 Insengao Municipal see-

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 SERVICOS

CPF/CNPJ: - Nome/Razao Social —-—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos prestados em manutengdo o reparagdo de aparelhos eletro médicos e eletro terapéuticos
2 equipamentos de irradiagdo 10 (dez) leitos de terapia Intensiva Adultc e 18 (dezoito) de
Enfermaria Adulto COVID 19
Hospital Geral de Taipas, na Av. Elisio Teixeira Leite, 6999 - parada De Taipas, 530 Paulo -
5p, 02810-000

Convénio 1477/2020

Referente a Maio/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.500,00
INSS (RT) IRRF (R) ‘ CSLL (RF) COFINS (Rf) l PISIPASER (R3)

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengéo e conservagio de maguinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugfies (RT) Base de Calcula (RT) Aliquota (%) valor do 1SS (RE) Credita (RT)
0’00 = = ® clw
Municipio da Prestagao do Serigo | Mumero Inscngao da Obra Valor Aproximado dos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Ler n® 14 .037/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude igj_,oﬁj I
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas .
Tipo de Despesa: Custeio M

https://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=26&inscricao=69585318&email=1 &8MS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d69...  1/1



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.30.00

30627030862 SEGUNDA VIA 0022

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

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

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

VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062809
AUTENTICACRO SISBBE: D.41E.980.286.931.83A

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



25/06/2021

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=27&inscricao=69585318&email=1 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d69. ..

| A WY
)

Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "¢ 2w
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
5 25/06/2021 14:19:09

Sy e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Vanficagao

20210625442160334000172 MDKI-BJRM
PRESTADOR DE SERVICOS

CFF/CMP.  42.160.334/0001-72 Inscngao Municipal. 6.968.631-8

MNome/Razao Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ  45.349.461/0001.02 Inscngao Municipal —

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

Murnicipio. Lins UF SP E-mail Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ: —— Mome/Razao Social ——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos prestados em manutengéo e reparagdo de aparelhos eletro médicos
e equipamentos de irradiagdio 10 (dez) leitcs de terapla Intensiva Adulto
Enfermaria Adulto COVID 19
Hospital Geral de Taipas, na Av. Elisioc Teixeira Leite, 6999 - parada De Taipas, Sao Paulo -
5p, 02810-000

m

eletro terapéuticos
18 (dezoito) de

Convénio 1477/2020

Referente a Junha/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.500,00
INSS (RF) IRRF (R#) ‘ CSLL (Rf) ‘ COFINS (RT) [ FISIPASEP (R3)

Cédigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragio, manutengéo e conservagéo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valar do 1SS (RE) Credita (RE)
0,00 % . * 0,00

Muricipio da Prestagao do Serago ‘ Numero Inscngdo da Obra I Valor Aprocarmnado dos Trbutes / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-2 for emiida com respaldo na Lel n® 14.097/2005, (2) Documento smitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,

Convénio n® 1477/2020 24 ’O@ —
Fonte de Recurso Estadue_ll ‘ :
Secretaria de Estado da Saude :

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas e
Tipo de Despesa: Custeio -

17



30/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:04:41
306203062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 36.310-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 744.188,0%

¥**kx*  TRANSFERIDO PARRA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.310
NR.AUTENTICACAQ B.DD4.9AA.ED5.5D3.E44

Transagao efetuada com sucesso por: JA015362 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio
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A H B B EE[[\}IEA CASA

UNIDADE INTENSIVA COVID
Hospital Geral deTaipas

Relatério de Desempenho més de Junho de 2021
Periodo compreendido: 01/06/21 a 30/06/2021

OCO&pimed

Origem dos dados: Epimed Monitor ®

INDICADORES METAS RESULTADOS

! Durac¢do média da internacdo (dias) 15 dias |: 11,08

‘ SMR (mortalidade cbservada/mortalidade esperada) _ <1 1,24

} Saidas ndo planejadas de sondas/tubos e drenos 1,78% _ 0

_ Incidéncia de perda de cateter venoso central 0,20% 0
Incidéncia de perda de cateter venoso de insercdo periférica | 0,20% 0
Extubagdo ndo planejada 0,51% 0 ,

| Incidéncia de flebite 0,24% 0
Incidéncia de erros de medicacao . 0,5% 0

| Densidade de incidéncia de PAV (n? eventos/1000 dias de VM) 6% 5,95
Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4.88%
(n2 de eventos/1000 cateter dia) ? 0
Densidade de infec¢do primaria da corrente sanguinea . 6.1%
(n® de eventos/1000 cateter dia) ! 5,95

| Densidade de incidéncia de Quedas (n2? de eventos/n¢ pacientes-dia) (%) 0,51% - 0
Incidéncia de LPP de Pressdo (n2 de LPP / n2 pacientes-dia) (%) 0,5% e
Taxa de ocupacdo (%) 80% 88,67%
Taxa de Satisfacdo _ 90% 100
Taxa de evolugdo de prontudrio (%) 100% - 100%
Total de Internagdes no Periodo (n) 60 34

i_;ternagﬁes Novas (n) 50 24

| Numero total de saidas (alta +dbito) (n) 72 24

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



INDICADORES

RESULTADOS

Reinternac¢des na unidade < 24hs (n) SA'&TA CASA
Numero de pacientes-dia (n) 500 266 o
Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) 2 : 64,8 i

| Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina (%) - 23,18% :
Mcrtalidad-e Absoluta (n2 ébitos) - 13

_ Mortalidadé .C;servada (%) = 86,67%

I Taxa de utilizagio de VM (%) 35,83% 63,16%

| Taxa de utilizacdo de cateter central (%) 53,64% 65,53%

LTaxa de utilizacdo de SVD (%) N 65,41% :

Defini¢oes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infec¢do hospitalar (N infeccoes 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 Ventilagdo Mec.) x1000
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD) x1000

Infecgdo corrente sanguinea (N de infecgdes CS / total pacientes-dia com CVC) x1000
Lesdo por pressao (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia) x1000

Taxa de ocupacio (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

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

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

Intensificacdo do protocolo de prevencao de lesdo por pressao que
envolve todos os setores de interesse (diretoria / comissdo de
curativo / geréncia de enfermagem / nutrigdo clinica).

Solicitacdo de suplemento proteico a equipe de nutrigao

Incidéncia de Lesdo de Pressdo Intensificagao da avaliacdo de risco.

Elaboragdo do prb_tocolo de prevengio de PAV que envolve todos os
Indicadores de IRAS (PAV, ITU SVD, ICSRC). setores de interesse (gerencia de fisioterapia / geréncia de

enfermagem/geréncia médica).
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GRAFICOS DO MES DE JUNHO /2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNAGAO

Clinica, 24

TAXA DE OCUPACAO
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ORIGEM DA INTERNACAO
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO II
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COMPLICAGOES INFECCIOSAS

Infecgio de corrente sanguinea primat Pn ia asvociada & VM Tedos
associadz a0 cateter

Consideragdes sobre a aquisi¢do dos dados

Para obter os dados da prestac¢io de resultados, utilizamos o sistema de monitorizacao sugerido pela AMIB,
Epimed. Esse sistema capta informagbes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias, portanto,
podem apresentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI.

Cordialmente,

Enfermeira RT UTI Covid Gerente de Enfermagem

Coordenador Médico
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