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Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude Av. José Ariano Rodrigues, 303
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196 : : T
Hospita' Reaianal "Or. Osiris Flonndo Coelho em Jardim Ariano - Lins - SP

arraz de Vasconcelos Cep 16400 400

N « ue Despesa: Custeio



ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

REDE
SANTA CASA

AHBB

ANEXO

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

ORJETO DO CONTRATO DE GESTAD.

EXERCic10:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPI:
ENDERECO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

2021
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400400
ANTONIO CARLOS PINGTI AFFONSO

RS 904.872,47

Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DOREPASSE | DOCUMENTO DE
CREDITO REPASSADOS (R$)

(6A72021 RS 904 872,47 060772021 Transf Bancinia | RS 904 87247

] 5 TroastBaciria RS -]

RS - RS =

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
RS

SALDO MES ANTERIOR 102753478

TOTAL| RS 1932.807.25
RECURS0S PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 3098,00
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODODE | 0 s RECURSO | VALOR Apeam
MANUTENCAGCUSTEID 010772021 MUNICPAL | S S04BTTAT
MANUTENCAGCUSTERG 310772021 PROFRIO RS 3.098.00

TOTAL DAS DESPESAS| RS 132296770
RECURS0 PUBLICO NAG APLICADO| RS 612.937.55

VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE RS £12.937 .55

AMDE -

do Brusll

Sede Adminlstrativa: Av. José Arlano Radrigues, 305 - Jd. Arians - Ling/SP - CEP: 16408 - 200 Tel: +£§ 14 3533 S198

wwwahbb.ergbe
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AHBB| & s

| DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO ]
n‘l mmruAm I N NOTA FISCAL I CREDOR | mmﬂ:z.ngm!numm | VALOR I MULTAS/JUROS | VALOR PAGO , N DOCUMENTO | BATA DA
1 010772021 391100 702 JOF 55aldo devedor Desnctas fnanceiras ¢ banchrias g 004 RS - RS 0.04 I9L100.702 01072021
T 20052021 Mot Fiscaln® 1437665 Comercial Cirurgica Rio Clarense Nelameeemlmiteos 192 R 7 188202 70201 02072021
3 200672021 Rescudo ks 149319 mS - RS 149319 70 601 06072021
4 02072021 Hota Fiscal s* 2 B3 335573 RS - RS mn T0.602 06072021
3 090672021 vota Fiscal n* 1204354200~ ® 3668 RS - B fre 0603 06n7021
6 19062011 Resciato RS 152056 RS - 1.520.36 0604 06072021
7 oerae Tolesste i 252987 BS - RS 153547 351643000019 798 o773
' 07072021 Fensto s 1281 RS - 115813 556700000 062334 o7ara021
9 el Tholeriie W 156031 B8 - RS 236031 $36.710000.026328 07472021
10 oTo72021 Holerite RS 248965 RS - RS 245565 557.021.000.013 608 07072021
T ] Holerite RS 109609 B3 - B8 209609 TRl
12 onerm021 Helerite ] 152 RS - B 230828 on7a01
13 o7er2021 Hedemte ® FETTIT I T - 124112 o2
W eTerm0n Holerite RS 155952 BS - " 258952 2021
15 oreraeal Helente B 1A B - RS 104443 07072021
15 om0 Thalerste s 162749 RS - 162749 07072021
17 ovemen Hlerte I B - B 217648 07072021
it 07072021 Holerite RS ks - RS 315513 oTeT021
19 ome7ma1 Holere RS s - B 240023 TR
M otermn Helerite 1] RS - B 123006 oTm7ReIL
Hi 97072021 Holerite RE 51 - RS 2151316 aTeTz02l
2 ootz Halerite B RS - B 208187 070772021
1 ereranal Hokerne " RS BT 221544 07072021
] 07072021 Holerite kS RS - B 1M022 0772021
¥ oeren Talerte T RS - 214576 07072021
% oerzenl Holertie RS B - 23L12 07072021
7 wrzen Halerse RS B - 0172021
n otermenl Holerite RS " - B TR
¥ otermonl Halerie RS RS - RS 07072021
W onerze Holere BS RS - RS oTn7R01
o eTera0a Holerite B RS - B o720
1 ereTmnn Flalerite " RS T 7072021
CTRR [ T Holerite &S ] TS oTnra021
34 07072021 Holerite K RS - RS 07072021
¥ oone Tholeeste RS RS T 0IR72021
¥ omerzenl Holeerin RS B - 0773021
EY T 1 T3] Halerse RS " T oTRT021
un 070732021 Holerite RS R - RS 0T072021
W om0l Holerite I 4T RS - B 0072021
40 07072021 Holerite RS 240112 RS ks 0772021
a oorm0 Holerite I 270506 RS - B 07721
a2 oTera Holerite ® 170017 RS - RS oTaN
o oeraen Hobernie I 1ML12 RS - RS eTr2021
o oteraen Halerite &S FEITITIN T - oTa7R021
4 oerzen Thoderrie B 109000 RS - 07072021
46 07021 Halerrie i 159068 RS T 07872011
47 oIl Holerite [+ 157604 RS - Bs oI07R021
P L] Holerie I 166138 B - B 07072021
4 oozl Halerse B FETTI - B e
0 Tl Holere I 1258 B - B 0072021
1 enerzon Hederite ] IND B - RS o021
2 Tt Holerte ] DB B ] TR0
3 7077021 Holerite ] I B - T2
“ eTeTa0n Holerite = 15601 RS - oTara021
5 o07R021 Flalerite s 1208 B - 072021
6 0eTn021 Holernie ] INLE RS - 0747 oTaTR01
o6072021 Mota Fiscal n° 76 RS 1169500 S - R 0748 17972021
omnra021 Folerte RS FETTT T - 0749 07m72021
oTm7R8 Ihaderrie B 1A B - 70750 o7m72021
T2 Holarite B 12158 RS - R3 T0.751 0TeTR021
0anl Tederse ) 199195 K8 - B .52 07072021
oTa72021 Hodere ] 180217 S - 70.753 07077021
oTra021 131881200 266 561 s 1045 RS - B 1045 111481200266 361 oz
070772021 200266 362 i 1843 :: - g 1043 DRI 6636 0772021
070772021 I 1043 . 1043 36 !
oTeT2021 RS 1045 RS - K 1045 97072021
0TRT2021 3 1045 =3 - B 1045 131 070732021
0072021 131,881 200,266 366 B 1045 BS - 1045 K3LENI 200366 566 070021
77331 131881 200,266 567 RS 045 BS - 1845 K31981 200366367 0787201
oT7R01 131381 200,266 361 1] 1045 B8 - 1045 £31.981200266 561 07072011
a0l 131811200266 569 ] 1045 RS - B 1045 E31881.300266 369 oTeTReal
07073021 11831200266 570 ] 1045 RS - n 1045 £31.831 200366 370 o7R7R831
070772021 1831200266 571 RS 1045 B8 - B 1045 $31.881200266.571 oTmRea1L
o7RTR0 11,301,300 266 372 = 1045 ES - B 1045 B11801.200266 372 omneIL
o7R72021 131901 200 266 373 B 1045 RS - 1045 11281200266 373 Tz
wAT2021 131.481.200266 574 s 1045 B3 - 1045 E31881200366 574 o7m12021
oTR7A0a1 131501 200 266575 RS 1045 RS - B 1043 BILERI 200266573 oT07R021
onT2021 #8120 266 376 B 1045 RS - 1045 31081 200266576 07072021
oT07R011 131801 200 366577 K 1045 RS - 1045 §31.881200266 577 07872021
om72021 BV 841200266 578 : :m g - : :::; 3::::;:;:;: 5:;2::1
021 01111200266 379 -
:;ggm uiasiigmjm bl 1045 &3 - B 1045 331.331.200.266 380 oruTaeal
07072021 £31.481 200266 581 s 1045 RS = : :::-; :i:lggﬂ; gﬂgg:
© 1045 B3 - 1
gﬂ% RS 1045 &S - B 1045 £31.381.300.266 583 oTuTa0l
07072021 ] 1045 &S - RS 1045 E31.81.200.266.984 070772021
07072021 ] 1045 &S - 1045 GILEN1200366.505 TR0
07873021 ] 1045 &8 - B 1045 EILERI 200366506 712021
07873021 ] 1045 BS - B 1045 $I1E01 200366507 0772021
o % 1045 B - 1045 EILER1 200366503 070772021
omag % ios x5 - 1045 Dimiimism ool
1043 - 1041 50
gl e prpreterri g 1045 g - B 1045 £31.581 200366 591 07m772011
Daanl DNk &S 1045 £31851200266 392 7072021
oL g 4 T B Cw 1045 £31.881 200366 553 0In7R021
on7R0IL 131.881 200,266,993 ] 1045 S -
1 -3 1045 RS - RS 1045 EIDEE1 200268 554 oTeT2021
on2031 1481200154 314 - B 1045 E31.831200.266 395 0173021
oTuT2021 131851 200.266.595 1 1045 RS gl Al EILEEl 40 2o il
07072021 31231 200 266 5% B 1045 B3 x = bpefiipsspeprped gt
oA 131381200266 397 " 1045 BS e 168" Q1 Heaies namaR
070772021 31481200 266 593 L] 1043 23 it TR ESTEAE N 34 o702
o7012021 131,331 200 266 599 s 1045 B - 1044 31001 200364 400 o720
12021 11 111 200366 600 L A ahire 1eA1 ESTRNE 00268801 Pt
b AL SR 00 A0 408 o i s s 1043 331.381200266.602 orm7R021
o7m17021 31831200 266 602 L] laas g ot 1043 DILA81 200 266 60 bijutrnid
07077021 31.481.200.266.60) L] 1o Zeigy WdS  E34881200366 604 07072021
07072021 EI1301 200266604 Lod 1043 RS i oIMTR021
a7a72021 131,981 300 366605 L] A : B mrant
07072021 31381200 266606 L ‘m < e vnTani
07072021 111200266 607 B :m e ey 07072021
0772021 znu“:: : phyriat-t e ¥ oTeTa0a1
07072021 200 268 07T
momRl B 0036610 - jasnt - lo6s Dlmawasen  ororaon
0773021 £1.831.200 266 611 s 1043 RS et S IO L B8 ST 0 2L Hiptien
01072021 191080.901 430214 : :.n‘:.; ‘é =it ST ] r
il — [ 25019 BE -m 250819 $50.294.000.047.754 oo7R021
P Holersia s 320618 RS - 330618 350.2%4.000.106.045 ov0772021
ﬂ::;i Holerrte RS 246881 RS - B 246891 450.394.000.106.115 oLO72021
o Helurlte - 234113 50991 000.112.553 owra0z1
Pl Holerris g :ﬁ:: g - 260018 $50.718.000.091.120 seam)
i 56404 - B 356404 550932000501 609 oL,
ol g g :m -'?' -n 309800  S31.476.510.036 366 oLe72021
oL072021 Halerite " 109100 RS - B 309300  351.555.000.045368 03072011
bl Holere &S 1ML B - 1OULET  351.645.000.021 961 oLo7a031
priociov Tekerite s QLT B - RS ISILTT  SS1II900005T54 o2l
ovoran: Holerite ] 1006 RS - BS 233006  352.008.000.020251 L7201
Suwiaedl ok o 001 B - 262431 $52466.000031.715 oroz021
elifie ;i s 29936 WS - B 150936 353560000033 851 own12021
oL0Ta02l Holerits s sl Sl STM 1%
P i B L B s et o
1 sl Flolerite B 2649 B - RS 151439 34311510021 019 207202
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5 etany s u &S o ] 210705 $56.335000.040.177 orn72021
PRt Holeaita i - RS 132237 436.535000.042.018 01072021
135 oao72001 Holerite = RS - B 376122 456535.000.042.242 oveIaen
116 RUTR0TE Holerite RS =3 - RS 210705 556.538.000251 etz
7 oeer20ll Holeris o4 ks bl 235391 956708000013 233 04072021
Bt oaetsen Holoite RS RS - W I050.00 556708000034 850 01072021
138 072021 Holerite RS el - K 285293 335.710.000.031 080 CRO72021
M0 oLuTR021 Tolemite RS ol - RS 221584 356334000014, 743 0872021
141 04072021 Holesti ks RS - RS 335230 36852000001 854 oot 2001
142 0072021 Holesite el B3 - kS 260218 536 832000152 834 03072021
143 Pheh iy Holerita R RS - RS 221551 336939000099 418 03072021
oty el o RS RS - 2ATIT4 $56.959.000.007.123 18072021
WS onermen Hed g 3 - 3 :.;::;i :sr.:;:.x.uuqs 01072031
. 564 574 41950 03072021
e i Hotelu &S R - B 312643 337021000045 102 72021
14t 072001 It RS RS - RS 221584 S57.021.000 049114 01072021
W okeiea "‘“’": g : - g :.s:u: $57021.510.150.775 CRUTZ021
" Holen - 25875 70.801 0ROT2021
15 Tzl Holaite RS RS - 252308 0402 oru72021
4 ot 21451 200258 213 B B - RS 1045 820851 200250213 R
e i 121191 200 250 214 RS " T 1045 821891200253 214 01072021
153 ome72021 121351 200238 215 B RS . RS 1045 831991 200390 215 010772021
14 esmraeal 13.139.5%1 410 402 despesas RS 250834 RS RS 250034 12.139.592410402 090772021
155 12072021 Holeriie m&mg:sdm tecuraos humasos (4) RS 133569 BS - = 151965  $56.959.000.007078 12072021
15, 1387301 Mow P gt2apizl T P DIt M o, 3 R e 103290 RS 7 303290 71201 12073001
157 omara021 Nota Fiscal o 58 TH Eamenharia (linica Hospitalar Lide outros servicas da terceiros 1] 500000 RS - B 5.000.00 71202 12072021
B TR0 NotsFiscala®252  Gestars Servicos Combinados de Escritirio recursca Bumanos (6} RS 171648 RS - RS 2178, 71203 12073021
159 0ROT2021 MNota Fiscal n* 260 mmmwwm rocursca bumanos (6) R ALT164E RS RS 2171648 TiI04 12072021
10 12077021 121.931.200.162 004 Tarifus Dancirias fimanceiras ¢ banciries RS 1045 RS - B 1045 $21.931200.162 004 12072021
181 12072021 421.931.200.162.005 Tarifas Bancirias Desoceas financeiras ¢ bancdras RS 1045 RS B 1045 21931300162 003 12072021
162 1272021 B11.931.200.162 006 Tarifss Banciriay Desoesas financeiras ¢ bancirias 133 1045 RS - RS 1043 821.931.200.162 006 12072021
163 12077021 121 SJ]JO!_.IQIO:I Tarifas Bancirias Desoesas financeiras o bancirias B 11475 RS - RS 11475 821531203108 038 12972021
164 13077021 Alessandra Lociene da Sibva recursos hsmanos {5} 51 41606 RS - RS 43506 550.294.000.047.754 13072021
165 1zl Hlerite Fernando Alves da Cois recarsos bumanos (5) RS 20158 RS - B 20158 350.294.000.106.045 13072021
16 narzezn Halere Tama A Ferrnura Santos rocarsos humanos (5) RS 4300 R$ - RS 243,00 $50.931.000.903 60%
167 13072021 Halerite Mariana de Oliveira Sninosa recursos kumanos (5) RS 24303 RS - RS 24303 S54.08700001% 931
168 13072021 Helerie Debors Alves Lalas recursos bumanas (3} RS 48505 RS - F§ 486,06 534299000035 165
189 1e72021 Holerste Magna Machada da Siva recurica bumsnos (51 RS 41606 RS - B 485,06 536535000 004 242
17 13072021 Holenite Tatana A P, Ferreina recuraos humanos () RS 41606 RS RS 4B6.06 336812000192 334
m 13072021 Holente Barbars Sales Fonseca Fecursos humanca (§) RS 4303 RS - Rm 24303 71301
171 17e0 Folesite Bruna Leticia Soares Dias recursos humance (5) RS 7153 BS ®5 71353 71302 13972021
173 azen Holente Cawane Vitaria recursos humanca (5) B 23221 RS - 1 71303 13072021
174 3Ta021 Holsrita Cleids Exmeralda Assuio rocursos hamasos (5) RS 4300 RS - " 243,03 71304 13072021
173 13072021 Halente Deise Jacuehne recursas hemazas (5} RS 24303 RS - B 14303 71308 13072021
176 130772021 Halerite Estefans Ellon Fernandes Vargas Lima. recarsos humasos ($) s 4303 RS - RS m T1.306 13072021
177 13472021 Holerite Helena da Silva Estevam recursos bumanas (5) B 30 RS - RS 243,00 71307 13073021
1 paTze Hlerite Jubana Avelhaneds Lensoai recarms Bumanos (5} RS 4300 RS - B 14300 71308 13072021
1m0 13872021 Holerite Vanderlv Sudre de Freitas recuraos bumanos (5) RS 29600 RS - B 296,00 71309 13073021
180 12072021 ot Fiscal n® 505 Wister - Cresilo ¢ Conrulioria Medica Servigos médicos (*) RS 43055920 RS - BS 43055920 71310 13472021
1w oeT2021 Nota Fiscal g* 2093 Destra Apoio ¢ Prev. Em See. Trabalbo Lida outros servicos de tercezros RS 35739 RS - B 143739 71311 13472021
1w 21a7en Nota Fiscal n* 108746 Bignardh Ind. Com. Pao. Artef. Luda outros materisis de consama RS 40385 RS 079 RS 404.65 71501 15072021
183 02072021 Hota Fiscal a* 91 M & C Imobslizactes Leda Servicos médicos [*) RS 1555450 RS - RS 15.954.50 71 502 15072021
14 12077021 Nota Fuscal o* 506 Winter - Gestia ¢ Conrltoria Medica Servicos médicos (*) RS 43055520 RS - R 71503 15072021
s 1eura0n GRFFGTS PGTS Arrecadacho recursos hamance (5) RS 295871 B - RS 71.504 14972021
s 107200 H21.960.902.264 604 Tarifus Baschrias Desperas fimanceiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - R 121,960,502 244 604 15072021
W7 ieTaon 421960 902 244 605 Tarifus Bancirias Despesus financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - om 121.960.902 244 605 150772021
153 15072021 B21.960 902 244 606 Tanfas Banckrias Desncras financeiras & hancheuas RS 1045 RS - RS 121 560 502 244 606 15072021
s 1Su7a021 Tarifus Bascirias Desoesas fmanceiras ¢ banciras RS 1045 RS - R 121.960.502.244 607 15072021
190 15072021 ! Tarifus Bancirias Despesss financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - m 121.960.502 244 608 15072021
11 15073021 1960902244 609 Tarifus Bascirias Desoosas financeiras e banedrias RS 1045 RS - m 121.960.502 244 609 15072021
192 15072021 H11 960 902 244 610 Tanfas Bascirias Dhesscnas financeiras ¢ hanchrias RS 1045 RS - RS 121560 502244 610 13072021
193 1wz £21 960 902 244 611 Tarifas Bancirias Desoesas finascerss « bancarias RS 1045 S - BS 131560502 244 611 15072021
194 15072021 £21.960 902 244 612 Tanfss Bancirias Despesas fnascesras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 121.960.902.264 612 15072021
195 150772001 121 960 902 244 613 Tanifas Bancirias Desposas financeiras s bancirias S 1045 RS ] 121.960.902 284 613 15073021
1596 15072021 221960 902244 614 Tanfas Bancirias Desocsas fmancemas ¢ banckrias RS 1045 RS - RS B21.960 902 244 614 15072021
157 16072021 Nota Fiscal o* 108264 Bignards Ind. Com. Pap. Anef Lida ‘owiros matenaus de consumo RS $5235 RS - RS $51.913.000.000 200 16072021
n . i . % Medicamentng Material 7
198 oTasenl Nota Fiscal n* 1431899 Comervial Cirurgica Rio Clarcuse 4 m““‘“" RS 189202 RS RS 135202 71801 16072021
159 16072021 221970101 9774258 Tanifas Banchras Emanceines ¢ banciriss RS 1045 RS - RS 1045 821.971.101977.825 16072021
00 16072021 121571101 577 826 Tarifas Bancirias Despesss fmanceiras s bascirias RS 1045 RS - B 1045 421971101 577826 16072021
01 20072021 ars Manisténio da Previdincia Social rociirsos bumanos (5) B 619351 RS - B 2619192 7190 150772021
02 30063021 Cid da receits $932 Misistétio da Fazenda Servicos médicos (%) RS 1155888 RS - RS 2195838 71502 15072021
03 30062021 Céd da receita 1708 Mumistério da Fazenda Servicos médicos (*) RS 108391 RS - B 708351 71503 19072021
04 300672021 Céd da receits 0561 Mininiéno da Farends recurscs humancs (3} RS 231317 RS - RS 251217 71904 190772021
08 11062021 Fota Fiscal a* 230471 5"""“"“""’“3‘“‘““‘"“"““’ .“*;'::“‘*m "s 103249 RS RS 1903 19072021
06 25me021 Rescualo Jocosias Histo da Sitva recurice humanca (5} RS 621719 RS ] 72601 26072021
w7 15072021 Rescislo Hrana Barboss dos Santos recursos humance (5) ks 152287 RS - RS T2 602 160772021
03 8072021 Fesculo Jose Ricardo de Olrvaira recursos humanos (§) ks 13174 RS - R3S 72 603 16072021
09 3lwsz0n Hota Fiscal n* 1441827 Comercial Cirurgaca Rio Clareese “‘“‘“"“'Mlm midcas gy 420000 RS RS T1604 264072021
10 062021 Now Fialu 226527 Sopermed Gomercio kap, Do Prod. Mad o Howp Velhm i iy 163637 RS - 261637 72608 26072021
m 30062021 Nota Fiscal n* 237842 wmm&mwaﬂm “"""""“‘“:1"“‘" RS 4TS RS R 247383 72606 26072021
m 2072021 Hota Fiscal n* 59501003 RS 13862 RS - B 138.62 72607 26072021
a3 a0 Mota Fiscal n* 12375675 S M54 BS - B 284544 72608 26072021
214 200072021 Wota Fiscal n* 12323 1] 49176 RS - B 49176 T2.60% 26072021
s 210772021 Mota Fiscal n* 327153 R 23 RS - B 230 72610 16072021
s 2AT2021 Mota Fiscal 8 327156 [ 2230 RS - B 1230 72611 z::;.:g:
207 weram Rescisda RS 163270 RS - B 1632.70 2707
218 270772021 122 080 902 000 617 RS 1045 RS - RS 1045 22080902000 687 270772021
& 902,000 683 27072021
FiL AT 822080902 000 648 RS 1045 RS R 10,45 822.080902.000 &
11072021 13080 1043 RS - RS 10.45 2 fiu k]
RS L 2 873 | s 132296770 |
LAV el ou Conirrbug o
(21 Orgem oo recursos federal, entadual cu mranicipal. devendo ser elaborads o Anan pars culs fonte de o
(¥ Nomas Focse ¢ vecbon.
(4] Fo ol ds despraas inchuir Larvhirs o praton g DIESPESAS, com, poe exarmpils, o s & bt pormearesiss
Declarc{amoa), na qualidade de resp pela entidade supra epigrafada, sob a3 penas da Lei, que 8 despesa relacionads,
Ferraz Vasconcelos, 09 de 71»1- 2021
e Z>
dofo Pedro Pisotti Affoaso
/" Diretor Administrativo
AMBE - Associacho H B do Brasil
Sede Adminlstrativar Av, José Ariane lodrigues, 303 - Jd. Arlanse = Ling/SP - CEP1 16400 — 300 Tel! +55 14 3533 §198
www.ahbb.orgbr
T ] )
Resunos hamanos ) [ a3 Ta2 0%
L] 21N
e RS 2
Dutrca matensss o consuma Ll 5700
e — "3 0 139
Ontoom naregon de wrcerce "3 AT
Line w3 O i il -
Lrcagtes Inata B3 & T8
Lrsbdadee pubices (1) L) 3688
LCombuatvel L]
Bard @ Faeran SeThE el L]
R i) L
Cortpt s oarcarnn @ Bancioas | 05 il
CAnay des s an L] 2508 34
L] 12T m
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CONCILIACAO BANCARIA

REDE
SANTA CASA

Emp Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/07/2021 a 31/07/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Ferraz Vasconcelos CC: 36353-7
Convénio n? D0070/2021

Data | For d N® Doc [ Débito Crédito | Ssaldo- Exercici

BANCO DO BRASIL

30/06/2021|Saldo Anterior RS » RS B
01/07/2021 I0F S/Saldo devedor 391,100,702 RS 0,04 -RS 0,04
02/07/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 2.552,16 | RS 2_552'12
02/07/2021 Comercial Cirurgica Rio Clarense Nota Fiscal n® 14376635 RS 2.552,12 RS -
06/07/2021 Repasse Publico 202,107 050 057 665 RS 904.872,47 | RS 904.872,47
06/07/2021 Transferencia AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS 898.462,31 RS 6.410,16
06/07/2021 Kelly Franklim Policarpo Rescislio RS 1.493,19 RS 4.916,97
06/07/2021 Taina de Carvalho Xavier Nota Fiscal n® 2 RS 3,359,73 RS 1.557,24
06/07/2021 Telefonica Brasil S/A Nota Fiscal n® 1298354200-0 RS 36,68 RS 1.520,56
06/07/2021 Vaneska Maria Bruno Felippelli Rescislo RS 1.520,56 -RS 0,00
07/07/2021 Devoluglo AHBB Sede 553 062.007.004.231 RS 16015151 R 160.151,51
07/07/2021 Ted devolvida- Patricia Maria 25 RS 2.587.96 | R 162.739.47
07/07/2021 Agmar Bertolino de Aguiar Halerite RS 2.525,87 R 160.213,60
07/07/2021 Elaine Cristina Schula Holerite RS 1.258,13 R: 158.955,47
07/07/2021 Zenilda de Lima Padilha Holerite RS 2.560,51 R: 156.394,96
07/07/2021 Osmar Santos Gomes Holerite RS 2.469,65 R: 153.925,31
07/07/2021 Adriana de Olbiveira Silveira Holerite RS 2.096,09 RS 151.829,22
07/07/2021 Alexandre de Godoi Matos Halerite RS 2.305,28 RS 149.523,54
07/07/2021 Alexandro da Costa Osorio Halerite RS 2.241,12 RS 147.282,82
07/07/2021 Ana Cristina Lameirinha Halerite RS 2.559,52 RS 144.723,30
07/07/2021 Andreia de Freitas Cordeiro Silva Halerite RS 3.044,43 RS 141.678,87
07/07/2021 Andreliza Aline Pereira Holerite RS 2.627,49 RS 139.051,38
07/07/2021 Barbara Sales Fonseca Holenite RS 2.276,46 RS 136.774,92
07/07/2021 Bruna Leticia Soares Dias Holenite RS 5.255,13 RS 131.519,79
07/07/2021 Bruno Alves da Silva Holenite RS 2.400,23 RS 129.119,56
07/07/2021 Camila Aparecida Baliveira Carlos Holerite RS 2.230,06 RS 126.889,50
07/07/2021 Carine Barbosa de Souza Holerite RS 2.523,16 RS 124.366,34
07/07/2021 Cawane Vitoria Holenite R 2.081,87 RS 122.284,47
07/07/2021 Clarisse de Souza Holerite RS 2.215,84 RS 120.068,63
07/07/2021 Deise ]egur.line Holerite R 2.840,22 RS 117.228,41
07/07/2021 Dirceu Vassian de Souza Holerite RS 2.845,76 RS 114.382,65
07/07/2021 Elena Maria Nascimento Holente RS 2.241,12 RS 112.141,53
07/07/2021 Estefani Ellen Fernandes Vargas Lima Holente RS 2.380,99 RS 109.760,54
07/07/2021 Fernands Kill Dias Holenite RS 3.002,92 RS 106.757,62
07/07/2021 Femanda Silva Santana Holenite RS 3.295,24 RS 103.462,38
07/07/2021 Fernando Alves da Silva Souza Holerite RS 3.132,29 RS 100.330,09
07/07/2021 Flavio Bento dos Sanios Holerite RS 3.126,43 RS 97.203,66
07/07/2021 Helena da Silva Estevam Holerite RS 2.533,07 RS 94.670,59
07/07/2021 Jessica Janaina dos Santos de Oliveira Holerite RS 2.426,34 RS 92.244,25
07/07/2021 Jose Cabral de 54 Carvalho Holerite RS 2.342,21 RS 89.902,04
07/07/2021 Jose Ricardo de Oliveira Haolerite RS 2.241,12 RS 87.660,92
07/07/2021 Juliana Avelhaneda Lansoni Halerite RS 2.361,38 RS B5.299,54
07/07/2021 Juliana Santos Halerite RS 2.539,69 RS 82.759,85
07/07/2021 Kelly Jeane Felex Guerrero Holente R 2.672,59 RS 80.087,26
07/07/2021 Lais Ribeiro Costa de M ga Silva Halerite RS 3.509,47 RS 76.577,79
07/07/2021 Leisa Morais dos Santos Halerite RS 224112 RS 74.336,67
07/07/2021 Luciana Alvim Pineiro dos Santos Holerite RS 2.705,06 RS 71.631,61
07/07/2021 Lwyane Brine Prattes Holente R 2.702,17 RS 68.929,44
07/07/2021 Mayara Sanches dos Anjos Holernite R 2.241,12 RS 66.688,32
07/07/2021 Natane Prado de Morais Holenie R 2.215,84 R 54.472,48
07/07/2021 Nayara Aparecida da Silva Santos Holente RS 3.098,00 RS 61.374,48
07/07/2021 Patricia Maria de A do - d Holente RS 2.587,96 RS 58.786,52
07/07/2021 Rngerio da Silva Morais Holente RS 2.539.69 RS 56.246,83
07/07/2021 Rosangela Jose de Moraes Holerite RS 2.576,04 RS 53.670,79
07/07/2021 Silvana Gomes dos Santos Holente RS 3.662,28 RS 50.008,51
07/07/2021 Tamins Santos Silva Dantas Holente RS 2.215,84 RS 47.792,67
07/07/2021 Thielle Batista Novaes Holerite RS 2.215,84 RS 45.576,83
07/07/2021 Wendel Camilo Felippelli Holerite RS 3.711,23 i 41.865,60
07/07/2021 Adria Patricia Blefari Holerite RS 3,283,29 R3 38.582,31
07/07/2021 Ana Lucia de Souza Holerite RS 3.32444 R 35.257.87
07/07/2021 Cleide Esmeralda Araujo Holerite RS 2.568,13 R 32.689,74
07/07/2021 Kenner Phillip Halerite RS 1.220,83 R 31.468,91
07/07/2021 Vanderly Sudre de Freitas Holerite RS 3.801,63 RS 27.667,28
07/07/2021 Aurcra Paper Produtos Descartaveis Eireli MNota Fiscal n® 76 RS 11.655,00 RS 15.972,28
07/07/2021 Bruna Barbosa dos Santos Halente RS 2.215,84 RS 13.756,44
07/07/2021 Natanny Julie Monteiro Ommonod de Souza Holente RS 3.135,52 RS 10.620,92
07/07/2021 Richard de Souza Figueiredo Holerite RS 2.215,84 RS 8.405,08
07/07/2021 Talitha Aparecida Mariano dos Santos Holerite RS 2.951,95 RS 5.453,13
07/07/2021 Bruna Macedo Takemoto de Souza Holerite RS 2.802,17 RS 2.650,96
07/07/2021 Tarifas Bancdrias 831.881.200.266.561 RS 10,45 RS 2.640,51
07/07/2021 Tarifas Bancirias $31.881.200.266.562 RS 10,45 RS 2.630,06
07/07/2021 Tarifas Bancirias $31.881.200.266.563 RS 10,45 RS 2.619,61
07/07/2021 Tarifas Bancirias 831.881.200.266.564 RS 10,45 RS 2.609,16
07/07/2021 Tarifas Bancdrias £31.881.200.266.565 RS 10,45 RS 2.598,71
07/07/2021 Tarifas Bancirias 831.881.200.266.566 R 10,45 RS 2.588,26
07/07/2021 Tarifas Bancdri £31.881.200.266.567 RS 10,45 RS 2.577,81
07/07/2021 Tarifas Bancdrias $31.881.200.266.568 RS 10,45 RS 2.567,36
07/07/2021 Tarifas Bancérias $31.881,200.266.569 RS 10,45 RS 2.556,91
07/07/2021 Tarifas Banciri £31.881.200.266.570 RS 10,45 RS 2.5465,46
07/07/2021 Tarifas Bancdri 331.881.200.266.571 RS 10,45 RS 2.536,01
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07/07/2021 Tarifas Bancdrias 831.881.200.266.572 RS 10,45 RS 2.525,56
07/07/2021 Tarifas Bancirias 831.881.200.266.573 RS 10,45 RS 2515,11
07/07/2021 Tarifas Bancirias 831.881.200.266.574 RS 10,45 RS 2.504,66
07/07/2021 Tarifas Bancdrias B31.881.200.266.575 RS 10,45 RS 2.454,21
07/07/2021 Tarifas Bancérias $31.881.200.266.576 RS 10,45 RS 2.483,76
07/07/2021 Tarifas Bancirias 831.881.200 266.577 RS 10,45 RS 2.473.31
07/07/2021 Tarifas Bancérias 831.881.200.266.578 RS 10,45 RS 2.462,86
07/07/2021 Tarifas Bancérias 831.881.200.266.579 RS 10,45 RS 2.452,41
07/07/2021 Tarifas Bancérias $31.881.200.266.580 R 10,45 RS 2.441,96
07/07/2021 Tanfas Bancarias 831881 200.266.581 R: 10,45 RS 2.431,51
07/07/2021 Tarifas Bancirias $31.881.200.266.582 R! 10,45 R 2.421,06
07/07/2021 Tarifas Bancirias 831.881.200.266.583 R 10,45 RS 2.410,61
07/07/2021 Tarifas Bancérias 831.881.200.266.584 R 10,45 RS 2.400,16
07/07/2021 Tarifas Bancérias 831.881.200.266.585 RS 10,45 RS 2.389,71
07/07/2021 Tarifas Banciirias 831.881.200.266.586 R$ 10,45 RS 2.379,26
07/07/2021 Tarifas Bancirias 831.881.200.266.587 RS 10,45 RS 2.368,81
07/07/2021 Tarifas Bancirias 831.881.200.266.588 R$ 10,45 RS 2.358,36
07/07/2021 Tarifas Bancéirias 831.881.200.266.589 RS 10,45 RS 2.347,91
07/07/2021 Tarifas Bancirias 831.881.200.266.590 RS 10,45 RS 2.337,46
07/07/2021 Tarifas Bancérias 831.881.200.266.591 R$ 10,45 RS 2.327,01
07/07/2021 Tarifas Bancdrias 831.881.200.266.592 RS 10,45 RS 2.316,56
07/07/2021 Tarifas Bancérias $31.881.200.266.593 RS 10,45 RS 2.306,11
07/07/2021 Tarifas Bancdrias 831.881.200.266.594 RS 10,45 RS 2.295,66
07/07/2021 Tarifas Bancérias £31.881.200.266.595 RS 10,45 RS 2.285,21
07/07/2021 Tarifas Bancérias 831.881.200.266.596 RS 10,45 RS 2.274,76
07/07/2021 Tarifas Bancérias 831.881.200.266.597 RS 10,45 RS 2.264,31
07/07/2021 Tarifas Bancérias $31.881.200.266.598 RS 10,45 RS 2.253,86
07/07/2021 Tarifas Bancérias $31.881.200.266.599 RS 10,45 RS 2.243,41
07/07/2021 Tarifas Bancdrias $31.881.200.266.600 RS 1045 RS 2.232,96
07/07/2021 Tarifas Bancérias $31.881.200.266.601 RS 10,45 RS 2.222,51
07/07/2021 Tarifas Bancérias 831.881.200.266.602 R$ 10,45 RS 2.212,06
07/07/2021 Tarifas Bancdrias 831.881.200.266.603 RS 10,45 R 2.201,61
07/07/2021 Tarifas Bancérias 831.881.200.266.604 R$ 10,45 RS 2.191,16
07/07/2021 Tarifas Bancérias 831.881.200.266.605 R$ 10,45 RS 2.180,71
07/07/2021 Tarifas Bancdrias 831.881.200.266.606 R$ 10,45 R 2.170,26
07/07/2021 Tarifas Bancirias 831.881.200.266.607 RS 10,45 R 2.159,81
07/07/2021 Tarifas Bancdrias 831.881.200.266.608 RS 10,45 RS 2.149,36
07/07/2021 Tarifas Bancirias 831.881.200.266.609 RS 10,45 RS 2.138,91
07/07/2021 Tarifas Banchri 831.881.200.266.610 RS 10,45 RS 2.128,46
07/07/2021 Tarifas Bancari 831.881.200.266.611 RS 10,45 RS 2.118,01
07/07/2021 Tarifas Bancérias 891.880.901.480.214 RS 63,00 RS 2.055,01
08/07/2021 Devoluglio AHBB Sede 553,062.007.004,231 RS 101.318,54 | RS 103.373,55
08/07/2021 ted devolvida- Ana Caroline 500,022 RS 2.539,69 | RS 105.913,24
08/07/2021 Graziela Ribeiro de Almeida Holerite RS 3.532,79 RS 102.380,45
08/07/2021 Alessandra Luciane da Silva Holente RS 2.508,19 RS 99.872,26
08/07/2021 Femnando Alves da Silva Souza Holenite RS 3.206,18 RS 96.666,08
08/07/2021 Alexsandro Correia Moraes Holenite RS 2.458,91 RS 94.197,17
08/07/2021 Erika § Silva Santos Holerite RS 2.241,12 RS 91.956,05
08/07/2021 Jaelson Carvalho de Oliveira Holerite RS 2.600,18 RS 89.355,87
08/07/2021 Taina A Ferreira Santos Haolerite RS 3.564,04 RS 85.791,83
08/07/2021 Alesy Humphereys Wollenweber Halerite RS 3.098,00 RS 82.693,83
08/07/2021 Tatiana A P. Ferreira Holerite RS 3.098,00 RS 79.595,83
08/07/2021 Danielly de Oliveira Barro Holerite RS 2.081,87 RS 77.513,96
08/07/2021 Elisabete Aparecida Silva Holerite RS 3.621,77 RS 73.892,19
08/07/2021 Silvana dos Santos j Holerite RS 2.230,06 RS 71.662,13
08/07/2021 Geocosta da Costa Moura Holenite RS 2.624,31 R 69.037,82
08/07/2021 Raphael de Andrade Soarcs Holerite RS 2.589,26 RS 66.448,56
08/07/2021 Mariana de Oliveira Spinosa Holerite RS 3.777,44 R 62.671,12
08/07/2021 Debora Alves Leles Hoieqle RS 3.898,41 R 58.772,71
08/07/2021 Caroline Cecibert Temudo Oliveira Haolerite RS 2.614,39 RS 56.158,32
08/07/2021 Katia Cilene Valezini Halerite RS 2.107,15 RS :-22;‘;;
08/07/2021 Orlanja Mana dos Santos Holeqte RS 2.322,37 RS : 2 7‘55
08/07/2021 Machado da Silva Holerite RS 3.761,22 :: “;‘in,ﬂ
08/07/2021 Ercilia Luiza August Holerte B L RS 23.306,52
08/07/2021 Leoncio Costa Holenite R 2.553.91 S ees
08/07/2021 Renata Cordeiro da Costa Holenite RS 3.098,00 RS 3?-355r59
08/07/2021 Juliana Pereira Silva el R s Ei 35.139.75
08/07/2021 Rafacl Messias Oliveira da Conceiglo Holerite S 2158 RS 31587.45
08/07/2021 Fernanda de Jesus Gomes Holente RS 3.652,30 .587,
i Holerite RS 2.602,18 R 28.985,27
08/07/2021 Tatiana Borges - 21551 R 26.769,76
08/07/2021 Roberto Alexandre de Macedo Holenite RS 2.2155 A =
Gilvia A ) Holerite RS 2.573,74 L 24.196,0.
08/07/2021 Silvia Ap de Soura - 52 RS 21.636,50
08/07/2021 Sara Narciso de Oliveira Haierity RS oy RS 18.072.46
08/07/2021 Francisco Medrado Santos Holenite RS 3.564,04 14I945'03
08/07/2021 Edison de Martino Holerile RS 212643 = 730,19
; - 12.730,
08/07/2031 Thaina Torquato Muniz Holerite i 218 :: 10.190,50
08/07/2021 Leonardo da Silva Santos Holen.le RS ?_539,6: - ?-502.54
08/07/2021 Patricia Maria de Azevedo Holerite RS 2.587.9 602,
i Holerite RS 2.523,16 RS 5.079,38
08/07/2021 Juliana Carlos Barbosa - 3 539'59 RS 2.539,69
08/07/2021 Ana Caroline Gongalves- estomado Holerite RS : = s
arifas Bancarias 821.891.200.258.213 RS 10,45 .529,
08/07/2021 T M 2.518.79
arif iri 821.891.200.258.214 R 10,45 .518,
08/07/2021 Tarifas Bancdrias RS 2.508.34
" i 821.891.200.258.21§ R 10,45 2,
08/07/2021 Tarifas Bancdrias S 0.00
Bloqueio Judicial 12,159.592.410.402 RS 2.508,34 A
LauELY e 553,062,007.004.231 RS 56.557.67 | RS 56.557.67
12/07/2021 Devolugio AHBEB Sede 553.062.007.004. 55767
i Holerite R 2.539,69 RS 54.017,
12/07/2021 Ans Caroline Googalves > = RS 50.585.08
12/07/2021 Supermed Comercio Imp. De Prod. Med e Hosp. Lida Nota Fiscal n® 220471 R 3.032, nsless)us
ia Clini i Lida Nota Fiscal n° 58 R 5.000,00 ik 985,
12/07/2021 TH Engenharia Clinica Hospitalar Ltda - = 31716.48 R 24.268,60
12/07/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Lida Nota F!sc.:u n" 252 RS .716, : 2_-552'12
12/07/2021 __ Gestare Servigos Combinados de Escritbrio Ltda Nota Fiscal n® 260 RS 21.716,48 221t
i i $21.931.200.162.004 RS 10,45 RS 2.541,
12/07/2021 Tarifas Bancrias
12/07/2021 Tarifas Bancdri $21.931.200.162.005 RS 10,45 RS 2.531,22
ifas Bancdrias $21.931.200.162.006 RS 10,45 RS 2.520,77
12/07/2021 Tarifas B. 2.406,02
ifas Bancarias $21.931.203.108.038 RS 114,75 RS 406,
12/07/2021 Tarifas B
13/07/2021 Devoluglo AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 437.422,37 | RS 439.32:.:3
13/07/2021 Alessandra Luciane da Silva Holente RS 486,06 RS :;:.::n,?s
13/07/2021 Femando Alves de Gois Holenite RS 201,58 RS .140,
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13/07/2021 Taina A Ferreira Santos Holente RS 243,03 RS 438.897,72
13/07/2021 Mariana de Oliveira Spinosa Helenie RS 243,03 R 438.654,69
13/07/2021 Debora Alves Leles Holerite RS 486,06 RS 438.168,63
13/07/2021 Magna Machado da Silva Holerite RS 486,06 RS 437.682,57
13/07/2021 Tatiana A. P. Ferreira Holenite RS 486,06 RS 437.196,51
13/07/2021 Barbara Sales Fonseca Holerite RS 243,03 RS 436.953,48
13/07/2021 Bruna Leticia Soares Dias Holerite RS 713,53 RS 436.239,95
13/07/2021 Cawane Vitoria Holerite RS 232,21 R: 436.007,74
13/07/2021 Cleide Esmeralda Anuig Holerite RS 243,03 R 435.764,71
13/07/2021 Deise Jaqueline Holerite RS 243,03 RS 435.521,68
13/07/2021 Estefani Ellen Fernandes Vargas Lima Holerite RS 243,03 RS 435.278,65
13/07/2021 Helena da Silva Estevam Holerite RS 243,03 RS 435.035,62
13/07/2021 Juliana Avelhaneda Lansoni Holenite RS 243,03 RS 434.792,59
13/07/2021 deﬂx Sudre de Freitas Holerite RS 296,00 R 434.496,59
13/07/2021 Winter - Gestio e Consultoria Medica Nota Fiscal n® 505 RS 430.959,20 R 3.537,39
13/07/2021 Destra Apoio e Prev. Em S!& Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 2093 R 3.537,39 -RS 0,00
15/07/2021 Devolugio AHBB Sede 5.530.620.070.004.230 RS 470.392,08 | RS 470.392,08
15/07/2021 Bignardi Ind. Com. Pap. Artef Ltda Nota Fiscal n® 108746 R 404,65 RS 469.987,43
15/07/2021 M & C ImobilizagSes Ortopedicas Lida Nota Fiscal n® 91 RS 15.954,50 RS 454.032,93
15/07/2021 ‘Winter - GestSo e Consultoria Medica MNota Fiscal n® 506 RS 430.959,20 RS 23.073,73
15/07/2021 FGTS Armrecadacio GRE GRF/FGTS [ 22.958,78 RS 114,95
15/07/2021 Tarifas Bancdrias 821.960.902.244.604 RS 10,45 RS 104,50
15/07/2021 ‘Tarifas Bancdrias 821.960.902 244 605 RS 10,45 RS 94,05
15/07/2021 Tarifas Bancirias 821.960.902.244 606 RS 10,45 RS 83,60
15/07/2021 Tarifas Banchrias £21.960.902.244.607 RS 10,45 R 73,15
15/07/2021 Tarifas Bancdrias 821.960.902.244.608 RS 10,45 R 62,70
15/07/2021 Tarifas Banchrias 821.960.902.244 609 RS 10,45 RS 52,25
15/07/2021 Tarifas Bancdrias 821.960.902.244.610 RS 10,45 RS 41,80
15/07/2021 Tarifas Bancirias 821.960.902.244.611 RS 10,45 RS 31,35
15/07/2021 Tarifas Bancérias 821.960.902.244.612 RS 10,45 RS 20,90
15/07/2021 Tarifas Bancinas 821.960.902.244.613 RS 10,45 RS 10,45
15/07/2021 Tarifas Bancérias 821.960.902.244.614 L& 10,45 -RS 0,00
16/07/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 27,37 | RS 27,37
16/07/2021 Devol N, indevido 152.467.276 RS 3.098,00 | RS 3.12537
16/07/2021 BM' iInd. Com Pap. Artef Ltda Nota Fiscal n® 108266 RS 552,35 RS 2.573,02
16/07/2021 Comercial Cirurgica Rio Clarense Nota Fiscal n® 1431899 RS 2.552,12 RS 20,50
16/07/2021 Tarifas Bancdnas 821.971.101.977.825 RS 10,45 RS 10,45
16/07/2021 Tarifas Bancirias 821.971.101.977.826 RS 10,45 -RS 0,00
19/07/2021 D"'“IEE AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 61.481,37 | RS 61.481,37
19/07/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS RS 26.893,92 RS 34.587,45
19/07/2021 Ministério da Fazenda Céd.da receita 5952 RS 21.958,88 RS 1262857
19/07/2021 Ministério da Farenda Céd.da receita 1708 RS 7.083,51 RS 5.545,06
19/07/2021 Ministério da Fazenda Céd da receita 0561 RS 251217 RS 3.032,89
19/07/2021 Supermed Comercio Imp. De Prod. Med e Hosp. Ltda MNota Fiscal n® 220471 RS 3.032,89 -RS 0,00
26/07/2021 Devolugio AHBB Sede 5.53062E+14 RS 21.892,42 | RS 21.892,42
26/07/2021 Jeconias Biato da Silva Rescislio RS 6.227,19 RS 15.665,23
26/07/2021 Bruna Barbosa dos Santos Rescisio RS 1.522,87 RS 14.142,36
26/07/2021 Jose Ricardo de Oliveira Rescisdo RS 1.311,74 RS 12.830,62
26/07/2021 Comercial C'm':akio Clarense Nota Fiscal n” 1441827 RS 4.200,00 RS B.630,62
26/07/2021 Supermed Comercio Imp. De Prod. Med e Hosp. Ltda Nota Fiscal n® 226522 RS 263637 RS 5.994,25
26/07/2021 Supermed Comercio Imp. De Prod. Med ¢ Hosp. Ltda Nota Fiscal n® 227852 RS 2.473,83 RS 3.520,42
26/07/2021 SP Transportes Nota Fiscal n® 59301003 RS 138,62 RS 3.381,80
26/07/2021 Auto Pass 5.A Nota Fiscal n° 12375675 RS 2.845,44 RS 536,36
26/07/2021 Alcatoner Comercio de eletronicos Lida Nota Fiscal n* 12323 RS 491,76 RS 44,60
26/07/2021 Auto Pass S A Nota Fiscal n® 327153 RS 22,30 RS 22,30
26/07/2021 Auto Pass §.A Nota Fiscal n® 327156 RS 22,30 -R 0,00
27/07/2021 Dc\'l:llg-_l_n AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 1.664,05 | R 1.664,05
27/07/2021 Erika Samigm Marques Pontes Rescislo RS 1.632,70 R 31,35
27/07/2021 Tarifas Bancirias 8§22 080.902.000.687 RS 10,45 RS 20,90
27/07/2021 Tarifas Bancérias 822.080.902.000.688 RS 10,45 RS 10,45
27/07/2021 Tarifas Banchnas 822 080.902.000.689 R: 10,45 -RS 0,00
30/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 6512.937,55 | RS 612.937,55
Ferraz Vasconcelos, 09 de Agosto de 2021.
Responsivel pela C d

Join Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBE - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano = Ling/SP - CEP: 16300 — 400 Tel.: +5$5 14 3532 5198

www.ahbb.org.br

° 00070/2021
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Ferraz de Custelo
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Natureza de Despesa:



2

e Rk

Consultas - Extrato de conta corrente

G3313013503040721
30/07/2021 14:26:42

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/06/2021 0000 00000000 Saldo Anterior 000C
01/07/2021 0000 13601 265 IOF S/Saldo Devedor 391.100.702 0,04 D 0,04D
02/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 255216 C
02/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
02/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.201 2.5852,12D 0.00C
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
06/07/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.107.050.057.665 904.872.47 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 898.462,31 D
06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.601 1.49319D
237 0148 41310757844 KELLY FRANKLIM PO
06/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.602 3.358,73D
655 0655 042012130000184 TAINA DE CARV
06/07/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 70.603 36,68 D
VIVO FIXO/BRASIL
06/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.604 1.520,56 D g00C
033 4639 27671685831 VANESKA MARIA BRU
07/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 160.151.51 C
07/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/07/2021 0000 14175983 TED Devolvida 25 2.587,96C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
07/07/2021 3062 89015470 Transferéncia enviada 551.645.000.019.798 2.525,87 D
07/07 1645 19798-X AGMAR BERTOLIN
07/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.708.000.062.334 1.258,13 D
07/07 6708 62334-2 ELAINE CRISTIN
07/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  556.710.000.026.328 2.560,51 D
- 6710 26328-1 ZENILDADELIM
07/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  557.021.000.023.608 2.469,65 D
07/07 7021 23608-X OSMAR SANTOS G
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.701 2.096,08D
341 7909 27710992846 ADRIANA DE OLIVEI
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.702 2.30528D
104 0344 21317480864 ALEXANDRE DE GODO
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.703 2.241,12D
341 1626 25042839895 ALEXANDRO DA COST
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.704 2559,52D
033 3975 12652009800 ANA CRISTINA LAME
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.705 3.04443D
033 0353 27893888814 ANDREIA DE FREITA
07/07/2021 0000 13105383 TED Transf Eletr.Disponiv 70.706 262748D
104 1625 22774708800 ANDRELIZA ALINE P
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.707 2.27646D
237 0407 43771809835 BARBARA SALES FON
Q7/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.708 5.25513D
104 2869 37297715824 BRUNA LETICIA SOA
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.708 2.400,23D
237 0100 47946596871 BRUNO ALVES DA Sl
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.710 2.230,06 D
341 0151 38371595824 CAMILA APARECIDA
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.711 0262363‘,‘9055 00070/2024

i . de
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sau
Secrotaria de Estado da Saude - UGE: 0?0196
Hosgital Regional "Dr. Osins Florindo Coelho am
Ferraz de Yasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



341 0764 12284250602 CARINE BARBOSA DE

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.712 2.081,87D
033 0981 45953711875 CAWANE VITORIA DE

0710712021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.713 221584 D
341 2759 15641669881 CLARISSE DE SOUZA

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.714 2.840,22D
033 0197 37199565801 DEISE JAQUELINE N

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.715 2.84576 D
237 0148 16687416871 DIRCEU VASSIAN DE

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.716 2.24112D
(33 3809 36107703845 ELENA MARIA NASCI

07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.717 2.380,99D
237 2770 40125854870 ESTEFANI ELLEN FE

07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.718 3.002,92D
237 0100 43405492823 FERNANDA KILL DIA

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.719 3.29524D
341 3150 29820274885 FERNANDA SILVA SA

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.720 3.13228D
104 4075 33848058871 FERNANDO ALVES DA

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.721 312643 D
237 1495 22541389876 FLAVIO BENTO DOS

07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.722 2.533,07D
104 2869 45807700831 HELENA DA SILVA E

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.723 242634 0D
237 0816 39439268858 JESSICA JANAINA D

07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.724 2.34221D
341 7829 31709076895 JOSE CABRAL DE SA

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.725 2.24112D
237 0100 29821489869 JOSE RICARDO DE O

07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.726 2.36138D
341 4820 42450821864 JULIANA AVELHANED

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.727 2.53968D
237 0113 44216255825 JULIANA SANTOS AN

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.728 267259D
033 0678 26429615839 KELLY JEANE FELEX

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.729 3.50847D
341 7379 34314030852 LAIS RIBEIRQ COST

07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.730 224112D
237 1742 02324497590 LEISA MORAIS DCS

07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.731 270506 D
104 3498 27602126882 LUCIANA A;TVIM PIN

07/07/2021 © 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv . 70.732 270217D

: 237 0113 43434344861 LWYANE BRINER PRA

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.733 2.24112D
033 0660 39669494826 MAYARA SANCHES DO

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.734 2.21584D
033 3207 40772531870 NATANE PRADO DE M

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.735 3.098,00D
033 0087 42616326833 NAYARA APARECIDA

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.736 2.58796D -
104 4075 29758552813 PATRICIA MARIA DE

07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eleir.Disponiv 70.737 2.53969D
237 2677 11683439848 ROGERIO DA SILVA

Q7/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.738 2576,04D
033 0087 25931888802 ROSANGELA JOSE DE

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.739 3.662,28D
033 0660 09161573850 SILVANA GOMES DOS

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.740 2.21584D
033 3196 40431013845 TAMIRIS SANTOS Sl

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.741 221584 D
237 2770 35988241816 THIELLE BATISTA N

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.742 3.711,23D
237 1261 35976145825 WENDEL CAMILO FEL

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.743 3.28328D

260 0001 27652493854 ADRIA PATRICIA BL
Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

Q7/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

a7/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

70.744

033 0660 16920433826 ANA LUCIA DE SOUZ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.745

237 3181 16910135873 CLEIDE ESMERALDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.746

104 0344 32409814863 KENNER PHILLIP CH

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.747

033 3425 15724216817 VANDERLY SUDRE DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.748

033 4371 034485798000120 AURORA PAPER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.749

033 3809 46091701835 BRUNA BARBOSA DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.750

3417428 42768356824 NATANNY JULIE MON

13105 393 TED Transf.Eletr. Dispc{ni\ur

70.751

033 0660 47071887888 RICHARD DE SOUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.752

237 0148 32587078806 TALITHA APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.753

237 2770 36637069825 BRUNA MACEDO TAKE

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cabranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrbénico
Cobranca referente 07/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOCITED Eletrénico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletranico
Cobranga referente 07/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

831.881.200.266.561

831.881.200.266.562

831.881.200.266.563

831.881.200.266.564

'831.881.200.266.565

831.881.200.266.566

831.881.200.266.567

831.881.200.266.568

831.881.200.266.569

831.881.200.266.570

831.881.200.266.571

831.881.200.266.572

831.881.200.266.573

831.881.200.266.574

831.881.200.266.575

831.881.200.266.576

831.881.200.266.577

831.881.200.266.578

831.881.200.266.579

831.881.200.266.580

831.881.200.266.581

831.881.200.266.582

£§31.881.200.266.583

Fonte de Financiamento:
Secretaria de Estado da Sal

3.324,44 D
2.568,13 D
1.220,83 D
3.801,63D
11.695,00 D
2.215,84 D
313552 D
2.215,84 D
2.951,95D
2.802,17 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
1045D
1045D
1045D
10,45D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45D

1045D

10 & ne 0007012021
Convaine Fundo Estadual de Saude
ude - UGE: 090196

Hospital Regional “Dr. Osins Florindo Coelho em

Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  831.881.200.266.584 1045D
Cabranca refarente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.585 1045D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.586 10,45D

_ __ Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOCITED Elelromco 831.881.200.266.587 10,45D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.588 10,45D
Cobranca referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.589 1045D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.590 10,45D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.591 1045D
Cobranca referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  831.881.200.266.592 10.45D
Cobranca referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  831.881.200.266.593 1045D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.594 1045D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  831.881.200.266.595 1045D
Caobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.596 10,45 D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  831.881.200.266.597 1045D
Cobranca referente 07/07/2021

07/07/2021 ~ 0000 131 13310 Tar DOC/TED Eletronico  831.881.200.266.598 1045D

et i s dii Cobrancarelereme OZIOU0RY L s L L o .
07/07/2021 ; i 0000 3113 310 Tar DOCIT ED Elef.rdniéd .83_1;'33'1 ;200._2&‘35_.599.__ - 1045D
e 3 T obranca referente S Ay

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  831.881.200.266.600 1045D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.601 10,45D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  831.881.200.266.602 1045D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.603 1045D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  831.881.200.266.604 1045D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOCITED Eletrénico  831.881.200.266.605 1045D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  831.881.200.266.606 10,45D
Cobrancga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  831.881.200.266.607 1045D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.608 1045D
Cobranga referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.609 1045D
Cobranca referente 07/07/2021

07/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.881.200.266.610 1045D
'Cobranga referente 07/07/2021 )

07/07/2021. 31 “hioiian ,-_.00{}(1 1311{310 Tar DOCIT ED Eletrbniqo ,831,831 200.256 611 ~1045D

A 3 : “Cobranca referente 07?0712021 S

07/07/2021 0000 13113239 Tarifa Adiant Depositante 891.880.901.480.214 63,000 2.05501C
Cobranga referente a 01/07/2021

08/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 101.318,54 C
08/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHEBE

08/07/2021 0000 14175983 TED Devolvida 500.022 2.538,69C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ :

08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.018.000.087.096 3.532,79D

08/07 0018 87096-X GRAZIELA RIBE! Convénio n° 0007012021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.294.000.047.754 2.508,19D
08/07 0294 47754-0 ALESSANDRA LUC

08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.294.000.1 56.045 3.206.18 D
08/07 0294 1068045-7 FERNANDO ALVES
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.294.000.106.115 2.468,91 D
08/07 0294 106115-1 ALEXSANDRO COR
08/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.301.000.112.555 2.241,12D
. : 08{'0? 0301 112555-9 ERIKA S SILVA
08/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada - 550.718.000.091.120 2.600,18 D
08/07 0718 91120-8 JAELSON CARVAL
08/07/2021 ; 3062 - 99015470 Transferéncia enviada - 550.932.000.903.609 3.564,04 D
08/07 0932 903609-1 TAINA A FERREI
08/07/2021 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 551.476.510.036.866 3.098,00 D
08/07 1476 510036866-3 ALESY H WOLLEN
08/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 551.555.000.045.368 3.098,00D
08/07 1555 45368-4 TATIANA BORGES
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 551.645.000.021.961 2.081,87D
08/07 1645 21961-4 DANIELLY OB N
08/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 551.819.000.057.944 3.621,77D
08/07 1819 57944-0 ELISABETEA S
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 552.098.000.020.251 2.230,06 D
08/07 2098 20251-7 SILVANA DOS SA
08/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 552.466.000.038.715 2.624,31D
08/07 2466 38715-0 GEOCASTA C MOU
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.568.000.033.851 2.589,26D
08/07 3568 33851-6 RAPHAEL DE AND
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 554.087.000.019.931 3.777.44 D
08/07 4087 19931-1 MARIANA OLIVEI
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 554.299.000.035.166 3.898,41D
08/07 4299 35166-0 DEBORA ALVES L
0810712021 3062 98015 120 Transferido para Poupanga 554.311.510.021.019 2.614,38D
e e s 08107 4311 510021019-9CAROLINETOY .
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  556.535.000.040.177  2.107,15D
.. . o - 0B/07 6535 40177-3 KATIA CILENE V _
08/07/2021 ;}{}82 99015 470 Transferéncia enviada 556.535.000.042.018 2.322.37D
: 08/07 6535 42018-2 ORLANJA M SANT
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.535.000.042.242 3.761,22D
08/07 6535 42242-8 MAGNA MACHADO
08/07/2021 3082 99015470 Transferéncia enviada 556.535.000.251.189 2.107,15D
08/07 6535 251189-4 ERCILIA LUIZA
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.708.000.013.235 2.55381D
08/07 6708 13235-7 LEONCIO COSTA
08/0712021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.708.000.034.890 3.098,00D
08/07 6708 34890-2 RENATA C COSTA
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.710.000.031.080 2.852,93D
08/07 6710 31080-8 JULIANA PEREIR
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.834.000.014.745 2.21584 D
08/07 6834 14745-1 RAFAEL O CONCE
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.882.000.001.894 3.552,30D
08/07 6882 1894-5 FERNANDA DE JE
08/07/2021 3062 899015 470 Transferéncia enviada 556.882.000.192.854 2.602,18D
08/07 6882 192854-6 TATIANA AP FE
08/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.939.000.059.416 2.21551D
08/07 6939 59416-4 ROBERTO ALEXAN
08/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.959.000.007.123 2.573,74D
08/07 6959 7123-4 SILVIA APARECI
08/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 557.021.000.048.246 2.559,52D
08/07 7021 48246-3 SARA NARCISO D
08/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 557.021.000.048.950 3.564,04D
R SRR 7 08/07 7021 48950-6 FRANCISCO MEDR
08/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 557.021.000.049.102 3.12643D
08/07 7021 49102-0 EDISON DE MART
08/07/2021 3082 899015470 Transferéncia enviada 557.021.000.049.114 2.21584D
08/07 7021 49114-4 THAINA TORQUAT »
i n°® 00070/2021
08/07/2021 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 557.021.510.190.778 .. &%ggﬁi o: Fundo Estadual de Saude
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08/07 7021 510190775-4 LEONARDO DA Sl

08/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.801 258796D
104 4075 29758552813 PATRICIA MARIA DE

08/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.802 2.523,16 D
237 0054 33826952863 JULIANO CARLOS BA

08/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.803 2.53969D -
237 1740 39914543863 ANA CAROLINE GONC '

08/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.891.200.258.213 1045D
Cobranga referente 08/07/2021

08/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.891.200.258.214 1045D
Cobranga referente 08/07/2021

08/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.891.200.258.215 1045D 2.508,34C
Cobranca referente 08/07/2021

09/07/2021 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.129.592.410.402 2.508,34 ~

09/07/2021 0000 11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.129.592.410.402 2.508,34 D 000cC

12/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 56.557,67 C
12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

12/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.959.000.007.078 2.539,69 D
12/07 6959 7078-5 ANA CAROLINE G

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.201 3.032,90D
BANCO SOFISA S/A

12/07/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.202 5.000,00 D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA

12/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.203 21.716,48D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

12/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.204 21.716,48D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

12/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.931.200.162.004 1045D
Cobranga referente 12/07/2021

12/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.931.200.162.005 1045D
Cobranca referente 12/07/2021

12/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.931.200.162.006 1045D
Cobranga referente 12/07/2021

12/07/2021 _ 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 821.931.203.108.038 114,75D 2.406,02C
: ; z Cobranga__referente 12!07:’2021_ 3

13/07/2021 . 553.062, 007.004.231 437. 422 37C

13/07/2021 3062 89015 470 Transferéncia enviada 550.294.000.047.754 486,06 D
13/07 0294 47754-0 ALESSANDRA LUC

13/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  550.294.000.106.045 201,58 D
13/07 0294 106045-7 FERNANDO ALVES

13/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  550.932.000.903.608 243,03 D
13/07 0932 903609-1 TAINA A FERREI

13/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 554.087.000.019.931  243.03D
13/07 4087 19931-1 MARIANA OLIVEI

13/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 564.299.000.035.166 486,06 D
13/07 4299 35166-0 DEBORA ALVES L

13/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.535.000.042.242 486,06 D
13/07 6535 42242-8 MAGNA MACHADO

13/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.882.000.192.854 486,06 D
13/07 6882 192854-6 TATIANA A P FE

13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71301  243,03D
237 0407 43771809835 BARBARA SALES FON

13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.302  71353D
104 2869 37297715824 BRUNA LETICIA SOA

13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71303 23221D
033 0981 45953711875 CAWANE VITORIA DE

13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71304  243,03D
237 3181 16910135873 CLEIDE ESMERALDA

13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.305  243,03D
033 0197 37199565801 DEISE JAQUELINE N

13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.306  243,03D
237 2770 40125854870 ESTEFANI ELLEN FE

13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71307  243,03D

104 2869 45907700831 HELENA DA SILVAE
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13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71308 24303D
341 4820 42450821864 JULIANA AVELHANED

13/07/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv . 71309  296,00D
033 3425 15724216817 VANDERLY SUDRE DE
13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.310430.959,20 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.311  3.537,39D o0,00C
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI
15/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 470.392,08 C
15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
15/07/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 71.501 404,65D
BIGNARDI IND E PAPEIS
15/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 71.502 15.954,50D
033 0061 034953421000159 M E C IMOBILI
15/07/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.503430.959,20D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
15/07/2021 0000 13105375 Impostos 71.504 22958,78 D
FGTS ARRECADACAO GRF
15/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.960.902.244.604 1045D
Cobranga referente a 13/07/2021
15/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.960.902.244.605 10,45D
Cobranga referente a 13/07/2021
15/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.960.902.244.606 10,45D
Cobranca referente a 13/07/2021
15/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.860.902.244.607 10,45D
~ Cobranga referente a 13/07/2021 _
15/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.860.902.244.608 1045D
15/07/2021 o ) ' 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.960.902.244.609 1045D
Cobranca referente a 13/07/2021
15/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.860.902.244.610 10.45D
Cobranca referente a 13/07/2021
15/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.960.902.244.611 1045D
Cobranga referente a 13/07/2021
15/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.960.902.244.612 1045D
Cobranca referente a 13/07/2021
15/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.860.902.244.613 10,45D
Cobranca referente a 13/07/2021
15/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.960.902.244.614 1045D g,00C
Cobranga referente a 13/07/2021
16/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 27.37C
16/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B ¢
16/07/2021 0000 14175976 TED-Outros 152.467.276 3.098,00C .°
033 0087 42616326833 NAYARA APARECI
16/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 551.913.000.000.200 552,35D
16/07 1913 BIGNARDI 00045349461000102
16/07/2021 o B et 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ; < 71.601 2.552,12D
R R R R T R R S :
16/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.971.101.977.825 10,45D
Cobranga referente a 15/07/2021
16/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.971.101.977.826 10,45D g.oocC
Cobranga referente a 15/07/2021
19/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 61.48137C
19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/07/2021 0000 13105196 INSS Arrecadagao 71.901 26.893.92D
GPS- Ident.: 45349461000102 - 06/2021
19/07/2021 0000 13105375 Impostos 71.902 21.958,88D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
19/07/2021 0000 13105375 Impostos 71903 7.08351D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
19/07/2021 0000 13105375 Impostos 71.904 251217D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.8905 3.032,89D g,00C
BANCO SOFISA S/A
26/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 21:%R-&mién° 00070/2021
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26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

26/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72601 6.227,19D
237 0298 01720329540 JECONIAS BIATO DA

26/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72602 1.522,87D
033 3809 46091701835 BRUNA BARBOSA DOS

26/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72603 1.311,74D
237 0100 29821489869 JOSE RICARDO DE O

26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72604 4.200,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleta 72605 2.636,37D

T BANCO SOFISA S/A !

26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto - - 72,606 2.473,83D
BANCO SOFISA S/A

26/07/2021 ; 0000 13105109 Pagamento de Boleto = =~ “ 72607  13862D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.608 2.84544D

' AUTOPASS S/A

26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72609 49176 D
ALCATONER COMERGCIO E LTDA

26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.610 22,30 D
AUTOPASS S/A

26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72611 22,30 D 0,00 C
AUTOPASS S/A

27/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.664,05C
27/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

27/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.597 1.632,70D

27/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.080.902.000.687 10,45D
Caobranca referente a 26/07/2021

27/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.080.902.000.688 10,45 D
Cabranga referente a 26/07/2021

27/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.080.902.000.689 10,45 D 0.00 C
Cobranga referente a 26/07/2021

30/07/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231612.937.55 C
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

30/07/2021 . 0000 00000993 SALDO 612.937,55C

E‘F\?;Iares bloqﬁéa\f&ﬁs i

T : r 2.508,34

DEMAIS VALORES BLOQ/ == BEEREES Z

Saldo 612.937,55C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

Transagao efetuada com sucesso por: JO707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

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

G3350315084659851
03/08/2021 15:29:25

03/08/2021 - - BANCO DO BRASTL -  15:29:10
306203062 0037

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

BANCO DO BRASIL
00190000050171153600100913151171586690000255212
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.201
NOSS0 NUMERO 17115360000913151
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.552,12
VALOR COBRADO ) 2.5b2,12

“NR. AUTENTTCACAQ™ /47054 ‘BUORE 68 FE3.671.D08 1T T

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

Informaceoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0O0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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24/06/2021

=S f,uvukb/

DANFE

m‘mwmmaom NF
-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N;é:j:iﬁfs
Idﬂllil_icado do emitente ] o e
— DOCUMENTO LR DA
p ) R | _ o
(@IRioclarense |5
N°. 1437665
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE1 FL 1/
PDCOLEJ_P_MF%I;?OMJSR:LO’QATO 1000, NUCLEO RESIDENCIAL CHAVE DE ACESSO
P 1191 0s . o e T ~ IAGHIARIUNA L S 35210567729178000491550010014376651733208448
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
[ TATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DEUSO
XESED;:«DELTLT RO ESTADO 135210563006536 21/05/2021 14:33:05
SCRIGAD ESTADU, TNSCR. EST, SUBS. TRIBUTARID THFI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME - RAZAO SOCIAL THF1 T CPF TATA DE EMISSKO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 2 1.-’05!2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO TEP DATA ENTRADA |
AV JOSE ARTIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 21 f05f2021
MUNICIPIO TELEFONE UF TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA,
LINS | 1836591243 Sp 14:29:31
FATURAIDUPL!-CATA
FATURA/DUPLIC. [VENCIMENTO VALOR
001 18/06/2021 2.552,13
002 16/07/2021 2.552,12
CALCULO DO IMPOSTO
?sz ('}L: ?;Cln-o M5 VALOR %’) 3 BASE DE CALCULO 1CMS 5T VALOR. DO ICMS ST \n-u.lm'?'ggx. DOS PRODUTOS
104, 918, 0,00 0,00 5.104,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG VALDR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.104,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPO‘RT)\DOS
NOME / O SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO TUF [
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 8- EMITENIE 0 | [ 15066184000160
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QUANTIDADE. ESFECIE MARCA TUMERG PESG BRUTO PESO LIQUIDO
17 VOLUME(S) | 0,58495 108,723 108,723
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
WWW?W UNID | QUANT | VLRUNI. | VLRTOTAL | BCICMS | VLICWS | VLR “{%‘ Alia
030142 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (LATEX SAO ROQUE) L: 073213 Q. 40151100 | 00 5102 | PR 1.600,00 1,40 224000 | 2.240,00 | 40320 0 | 18.00 o
1.600,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024
032182 | RESPIRADOR D%SCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L: T25117 Q: 63079010 | 00 5102 | PC 250,00 22978 574,45 574,45 103.40 0| 18.00 [+]
250,0000 F; 25/03/21 V- 30/04/2024
032235 TCIUCA SANFONADA (INOVEN) L: ITDT009 Q: 300,0000 F: 30/11/20 65069900 | 00 5102 | PC 300,00 0,166 49,80 49,80 8.96 0| 18.00 V]
V: 30/11/2025
030140 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 (LATEX SAO ROQUE) L: 363201 Q: 40151100 | 00 5102 | PR 1.600,00 1,40 2.240,00 | 2.240,00 | 403.21 0| 18.00 o
1.600,0000 F: 30/12/20 V: 30/12/2023
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
NTREGA: 45349461000102-R PRINCESA ISABEL 270 Bairro/Distrito; VILA CORREA Municipio: FERRAZ DI
I(rggég\?gsfos CE?’ 08502200 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO AT(? DAD&-
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Hospital Ragmnll de Ferraz de :’:.sconr.e s
Osiris Florindo Coelho DATA ENTREGA: 22/05/2021 Pedido: 1931431 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1931431 O pagamento
devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: Cg
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE j q ,O
DO BRASIL Endereco: R PRINCESA ISABEL 270 Bairmo/Distrito: VILA CORREA Municipio: FERRAZ DE VASCONCELOS CEP: { f ————
08502200 UF: SP Pais: BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO -
BRASIL) ? N XAy
- T e s

https://plug.rioclarense.com.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal ?nfe=\\ccrrexml01\xmi10311030011437665.xml
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06/07/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 17:27:10
306203062 SEGUNDA VIA 0c4z2
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA ' 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 898.462, 31

**xx*xk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO F.2B2.829.82B.D7D.EEA

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - '+ AUTOATENDIMENTO. <" .7 = 15:29.10 . ..

3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0148-1 - MOGI DAS CRUZES - CTO
CONTA: 36.591-2

FAVORECIDO: KELLY FRAENKLIM POLICARPO

CPF/CNPJ: 413.107.578-44

VALOR: RS 1.493,19
DEBITO EM: 06/07/2021

AUTENTICACAQ SISBB: F.020.E38.89A.EF3.C96

i 7012021
Convénio n° 000
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

. UGE: 090136
de Estado da Saude
is«a::::eitl:lnﬂaagionai “Or Osins Flonndo Coelho em
Farraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

_IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR_

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
138.39913.93-3

11 Nome

KELLY FRANKLIM POLICARPO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua GIOVANI BELTRAMO, 68 - CASA 2

13 Bairro

JARDIM DOUTORA LILIA

14 Municipio
MOGI DAS CRUZES

15 UF
SP

16 CEP
08.744-290

17 CTPS (n°, série, UF)
083947 - 00266 / SP

18 CPF
413.107.578-44

19 Data de Nascimento
10/03/1991

20 Nome da Mae
SILMARA DE SOUZA ROCHA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescis@o

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant.
2.588,84

24 Data

09/05/2021

de Admissao
28/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

28/06/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo 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
2&3%'3%3%}2;&::2%%{;;0 RS 2.083,99 51 Comissdes RS 0,00 52 Gratificagdo RS 0,00
gg;zdic, de Insalubridade R$ 205,33 54 F:yc:i& de Periculosidade RS 0,00 22;:?2.0%%{;:110 103,00 R$ 418,15
; j 8 D S 1
:6 1 Ij/fras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00 SRemzi:?:;’g ([;esr"r&a)na R$ 0,00
; 9, Art. 479/CLT
gilgslf}l%(:ﬁgse?s}?l sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa RS 0.00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0’00 212 avos R$ 464199 = _}12 avos R$ 0'00
B .1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Ti Constituc. de Férias
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 464,99 6? ; anza,ls fenc er. Aquis R$ 0,00 erco Constitu R$ 155,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_Idias R$ 0100 Indenizado) R$ 0.00 Indenizado) RS Oroo
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.792,45
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Previo 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social 42 28
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT R$ 1.813,46 RS 242,
18132|§i§’rev Social - 13° RS 34,87 114.1 IRRF RS 13.65 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEICAO) R$ 195,00
3nio n° 00070{2021 )
C; ;nv_enl:ol "E. Fundo Esfadual de Saude u\..-—J “’/’
oo tarid de Estado da Saude UGE: y/ -
et SN Ll S I TNVl (i i
Natdreza de Despesa Custeio y/ VALOR L[QUIDO Rs 1_493,19




B TERMODEHOM@L@GAGMDEREsmsA DO CONTRA

EMPREGADOR " . .. i S

Q1 CNPJICEI Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ©. ... SR s

10 PIS/PASEP 11 Nome

138.39913.93-3 KELLY FRANKLIM POLICARPO

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta 20 Nome da Mae

083947 - 00266 / 3 413.107.578-44 10/03/1991 SILMARA DE SOUZA ROCHA
CONTRATO = - 0 T4 g i :

22 Causa do Afastamento

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

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévip 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
09/05/2021 28/06/2021 28/06/2021 RA1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
| 09 - Empregado
31 Cddigo 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 d
Normativa/SRT n° 15/2010,

ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo,

O Do, Z.__de%% « D\
@)

€ rescis3o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugae

J ] s
151 Assinatura df Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgso Homelogador

155 Ressalvas E . 3 m % Ao QOO Con~
QUWM 46.09.2\

Convénio n® 00070/2021 Soute
Fonte de Financiamento: Fundo Eslad.géqz Sk
B O e Flonndo Coaho o
ital Regional "Dr. Osi
i gFen'al de Vasconcelos e
. Natureza de Despesa: Custe

136 InformagBes & CAIXA:

-':P: o EoS o PR ok ._ P, 3 : 3 s

e SRR R I




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 182911
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
-_. . COMPROVANTE .DE.
e TED:= TRANSFERENCIR.ELETRONICE DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 655 - BCO VOTORANTIM S.A.
AGENCIA: 0655-6 - FILIAL CAMPINAS
CONTA: 11.046.355-2

FAVORECIDO: TAINA DE CARVALHO XAVIER 3616918782
CPF/CNPJ: 42.012.130/0001-94

VALOR: RS 3.359,73
DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070602
AUTENTICACAO SISBB: 5.8F3.C35.C4C.D17.FDE

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Or. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



¥ Lanse \ T

vy, PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO —
'. SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e )
Data e Hora da Emissdo | 02/07/2021 04:23:43 Competéncia 162021 | COdigo de Verificagdo cyvaiteca
Numero do RPS No: daiNFS-e S“bs“‘”idj Local da Prestagio | FERRAZ DE VASCONCELOS -

ey _ Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | TAINA DE CARVALHO XAVIER 36169187824

Nome Fantasia TAINA SERVICO DE SAUDE

CNPJ/CPF| 42.012.130/0001-94 | Inscricdo Municipal 55849 ‘Municipio‘ SUZANO - SP

Endereco e Cep | RUA TAKERO KUROTSU ,985 - PARQUE RESIDENCIAL CASA BRANCA CEP: 08663-320

Complemento: Telefone: e-mail: lainacxnurse48@gmail.com
T R Ry i DadosdoTomadurdeSenﬂgcs Rt .
Raz3o Social/Nome [ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CNPJICPF] 45.349.461/0001-02 ] Inscrigdo Municipall |Mun'rcipioJ LINS - SP

Endereco e CEP | AV JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento: SALA 03 f Telefone: | e-mail: ‘ CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR
: o e ~ Discriminagao dos Servicos
SERVICO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM NA URGENCIA E EMERGENCIA (PSA ADULTO)

HOSPITAL REGIONAL DR OSIRIS FLORINDO COELHO,LOCALIZADO A RUA PRUDENTE DE MORAES ,257 VILA CORREA , FERRAZ DE
VASCONCELOS /SP

CONVENIO 00070/2021
D1 A 30 DE JUNHO DE SEGUNDA A DOMINGO - 24HS/DIA
nota emitida pelo site mobile

_ Cédigo do Servigo / Atividade

4.21/ 8712300 - Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

 Detalhamento Especifico da Construgéo Givil

Cddigo da Obra Caédigo ART

2 EBtGwgsae s ik o T

PIS 0,00 COFINS 0,00 IR(RS) 0,00 INSS(RS$) 0,00 CSLL(R$) 0,00
 Detalhamento de Valores - Prostador dos Servigos | Outras Retengdes | Caloulo doISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 3.359,73 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 3.359,73
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagao no municipio |7} Dedugdes permitidas em lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime especial Tributagdo -} Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencdes Federais 0,00 S-Microemp(r&sEaJ;io Individual
Outras Retengdes Opgdo Simples Nacional
(-} ISS Retido 0,00 u=iie SS areter: () Sim (X) No

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 3.359,73
2-Nao

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos. N
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, suzano.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.

Avisos

Convénio n® 00070/2021
1 S~ n
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude !
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196 _Q_(;_/_(.:L‘Ll JZL—-
Hospital Regional "Dr. Osins Flonndo Coelho em

Ferraz de Vasconcelos _ .p 5 Qﬁ: LA OA 1
Natureza de Despesa: Custeio EE 3




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 19:28:11
3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

Convenio WVIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras B4610000000-5 36680082089-1
99305673301-3 29835420099-0

Data do pagamento 06/07/2021

Valor Total 36,68

DOCUMENTO: 070602

AUTENTICACAQ SISBB: 8.694.A59.8A5.15A.728

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osinis Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



635470004561

- 0000004658

00000169931

vivo %

Telefénica Brasil SIA

Av. Engenhesro Lz Cardos Bemini, 1376, Ed. Eco Bemni - Cidade Mongles
CEP: 04571-826 - SSo Paulo - 5P

CNPJ: 02558.15700001-62 Insc Est: 108383545112

et fhwewew vhve.com br

Cadigo do cliente
Nimero do contrato
Data de emisséo 09/06/2021
Data de vencimento 03/07/2021

8999 3056 7330 DV: 0

"IIllllllIIlIIIIllIIIIII‘IIlIIIl”I"lII“IIIl

CTCE VILA MARIA SPM PL1O

ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
RUA PRUDENTE DE MORAIS 248

VILA CORREA

08502-230 FERRAZ DE VASCONCELOS SP

Valor a pagar 36,68 —_—
Nimero da fatura 1298354200-0 —
Estado de instalagio  Sao Paulo —
Tipo de cliente Nao residencial — Vencimento
CNPJ/CPF 45349461000102 ——— 03/07/2021
M e efarncla dunhol20%1 — 72 13148850 00000 00000000000 10 140621
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
'\ ——
[TELEFONE(S) [ Total de minutos utilizados no més J
1146765996
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagdo em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15)
Servigos 50,79
Descontos -226,66
Servigos Eventuais 198,00
TOTALA PAGAR 22,13
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 14,55
TOTAL A PAGAR 14,55
[TOTAL GERAL A PAGAR 36,68 | \_
"\
Atendimento para produt p tais: 0800-6025488 ou acesse:
www.vivo.com.brimeuvive Vocé contratou servigos de Banda Larga; de
Voz; de Servigos Adicionais, nesta conta.
e
N
7
; (J ’O | . § ¥ ,_,_}.....-
~ N SR
—;(\L(P“EL%:‘M Fique de olho! Os e-mails que a Vivo uliliza para enviara Conta
+ ne 00070/2021 Digital séo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha
C_On“énmt:' Fgl?d% Estadual de Saude cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
Fonte de "."“;Mg:::;a da Saude - UGE: 99019:1 riscos. Para outras informagdes: 103 15
secrqlalﬂ ;eg?onm ~py, Osinis Flenndo Coelho &
HoSPIE ™™ comaz de vasconcelos .
Natureza de Despesa: Sals
\_ .

tenh em dia e evite a

i1 e a inclusdo nos orglos de protegdo do cradito. Pama

: % Sox ig pag apos o i BOra0
F pag P P : : - . ; CM
de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperdndia ¢ realizado em conformidade com as Resclugdes: Para STFC _aﬂgo B?M_Reﬁdugaawd n" 426/2005, para S
;cg;;gd? da Resaijuqaa Anatel n® 61472013 e para TV artigo 6° da Resoluglio 488/2007. Central de Atendimento Anatol: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatolgov.br. Recurse de

de

atendimento VIVO, ligue com o protocolo em mios para 10315 e 142 para p com

Destague Agqui

Autenticagio Mecénica

Nome do Cliente
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Sr, Caixa, favor nao receber pagamento parcial.

Codigo para Cadastramento
de Débito Automético

899930567330-0

Cadigo do cliente

8999 3056 7330

Mumero da Fatura

1298354200-0

Valor a Pagar (R$)
36,68

Dala de Vencimento

03/07/2021

000000 5 366

vivo [[HilliliH

3 29835420099 0

]




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.11
3062703062 . . SEGUNDA VIA - 0031
' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA °
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4639-6 - URB-ITAQUAQUECETUBA

CONTA: 1.002.253-3

FAVORECIDO: VANESKA MARIA BRUNO FELIPPELLI
CPF/CNPJ: 276.716.958-31

VALOR: RS 1.520,56

DEBITO EM: 06/07/2021

DOCUMENTO: 070604
AUTENTICACAO SISBB: 2.9FA.D53.1D1.2A5.914

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080186
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



_ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

_ IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
267.81474.43-8

11 Nome

VANESKA MARIA BRUNO FELIPPELLI

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA TANABI, 118 - CASA

13 Bairro

JARDIM SANTA HELENA

MARIA JOSE DE OLIVEIRA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ITAQUAQUECETUBA SP 08.577-070 90981 - 00224 / SP 276.716.958-31
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

23/10/1979

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant.
2.232,85

24 Data

05/06/2021

de Admissao
29/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
29/06/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens&o 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 EMPREGADQOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAOQ PAULO

VERBAS RESCISORIAS

_DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS |

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Saldrio 51 Comissdes 52 Gratificagédo R$ 0.00
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.860,71 R$ 0,00 $0,
i i i i i 55 Adic. Noturno horas
gg;:d:c. de Insalubridade RS 183,33 54@?& de Periculosidade R$ 0,00 _%'C o — R$ 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% ° T 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 R$ 0,00
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00
io- ili 3 13° Salario P ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?”2 avo: rio Proporci R$ 204,40 G R$ 0,00
i .1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 204,40 6?! ana? llrenc er. AQu R$ 0,00 re RS 68,13
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_!di‘:ss:o vio neent R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00 _TO-TAI:_ BRUTO R$ 2_5'20_’97
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Ali ici 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 R$ 0,00 sy R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social RS 167,46
Indenizado__/dias R$ 0,00(cit R$ 817,62 N——
ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
12 e Sochl=19 R$ 15,33 RS 0,00 R$ 0,00
OO, bt M e e iLY R ——
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196 - TQTAL DEDUQGES At R$ 1‘00.0‘41
Hospital Regional "0 %g,ms Florindo Coelfjo em A i PSRN I s e Fo o DT
F Je Vasconcelos [ "] . s PR - ;
Naturez:":!ia Despesa: Custeip S VALOR IJQUID_Q R$ 1.520,56

o)



[ TERMO DE HOMOLOGAGAC

) DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR __ "~ .~ - AT

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0001-0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
?FABALHABGR_: T r Con e T e L T hatet A R b AT o an e YT Ty . ey . T O]

10 PIS/PASEP 11 Nome

267.81474.43-8 VANESKA MARIA BRUNO FELIPPELLI

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

90981 - 00224 / SP 276.716.958-31 | 23/10/1979 MARIA JOSE DE OLIVEIRA
CONTRATO . -

22 Causa do Afastamelﬁtb
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim, (%) FGTS
05/06/2021 29/06/2021 29/06/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assislidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legilimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homelogador
155 Ressalvas
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; - Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Florindo Coelho em
y Farraz de Vasconcelos
' Natureza de Despesa: Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2

CNPJ: 45,349.461/0001-02 Emissdo: 05/07/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:43:17
Competéncia: 06/2021

RELAGAO GERAL DOS LiQUIDOS

Cddigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4824 ADRIA PATRICIA BLEFARI 276.524.938-54 3.283,29
4868 ADRIANA DE OLIVEIRA SILVEIRA 277.109.928-46 2.096,09
4828 AGMAR BERTOLINO DE AGUIAR 173.711.598-02 2.525,87
4848 ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA 364.906.348-48 2.508,19
4863 ALESY HUMPHREYS WOLLENWEBER 455.839.688-00 3.098,00
4942 ALEXANDRE DE GODOI MATOS 213.174.808-64 2.305,28
4869 ALEXANDRO DA COSTA OSORIO 250.428.398-95 2.241,12
4839 ALEXSANDRO CORREIA DE MORAES 354,274.368-20 2.468,91
4890 ANA CAROLINE GONGALVES 399.145.438-63 2.539,69
4849 ANA CRISTINA LAMEIRINHA 126.520.098-00 2.559,52
4862 ANA LUCIA DE SOUZA NARCIZO 169.204,338-26 3.324,44
4860 ANDREIA DE FREITAS CORDEIRO S! 278.938.888-14 3.044,43
4945 ANDRELIZA ALINE PEREIRA 227.747.088-00 2.627,49
4841 BARBARA SALES FONSECA 437.718.098-35 2.276,46
4834 BRUNA BARBOSA DOS SANTOS 460.917.018-35 2.215,84
4627 BRUMNA LETICIA SOARES DIAS 372.977.158-24 5.255,13
4899 BRUNA MACEDO TAKEMOTO DE SO 366.370.698-25 2.802,17
4836 BRUNO ALVES DA SILVA 479.465.968-71 2.400,23
4875 CAMILA APARECIDA BALIVEIRA CAF 383.715.958-24 2.230,06
4906 CARINE BARBOSA DE SOUZA 122.842.506-02 2.523,16
4892 CAROLINE CECIBERT TEMUDO OLIV : 324,707.358-23 2.614,39
4883 CAWANE VITORIA DE ARAUJO SILV. 459.537.118-75 2.081,87
4870 CLARISSE DE SOUZA . 156.416.698-81 2.215,84
4893 CLEIDE ESMERALDA ARAUJO 169.101.358-73 2.568,13
4871 DANIELLY DE OLIVEIRA BARRONO' e 490.028.038-00 ) 2.081,87
4884 DEBORA ALVES DE LELES 349.307.258-95 _ 3.898,41
4891 DEISE JAQUELINE NONATO ANIO : I TR R 2.840,22
4500 DIRCEU VASSIAN DE SOUZA B _ _ 166.874.168-71 . — _ 2.845,76
4819 EDISON DE MARTINO e i R (e T : 3 3.126,43

4833 ELENA MARIA NASCIMENTO _ _ 361.077.038-45 _ B - 2.241,12
ELISABETE APARECIDA SILVABERN £aled R | 073.256.18 et U bR P 3.621,77
ERCILIA OLIVEIRA 344, 2.107,15

R PR A e T e e i < T 2.241,12

2.380,99

3.552,30

3.002,92

3.295,24

3.132,29

3.206,18

3.126,43

3.564,04

2.624,31

3.532,79

2.533,07

~ 2.600,18

2.426,34

2.342,21

2.241,12

2.361,38

2.852,93

| 2.539,69

2.523,16

2.107,15

2.672,59

© 1.220,83

3.509,47

2.241,12

2.539,69

2.553,91

2.705,06

270217

3.761,22

377744

2.241,12

2.215,84

3.135,52

3.098,00

2.322,37

2.469,65

£ 2.587,96




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissio: 05/07/2021

Célculo: Folha Mensal Horas: 11:43:17
Competéncia: 06/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS

Cédigo  Nome do empregado Valor

4898 ROSANGELA JOSE DE MORAES 2.576,04

4853 SARA NARCISO DE OLIVEIRA £ 2.559,52

4881 SILVANA DOS SANTOS ARAUJO 12.230,06

4888 SILVANA GOMES DOS SANTOS o 3.662,28

4967 SILVIA APARECIDA DE SOUZA A RS R 2.573,74

4889 TAINA ANDRESSA FERREIRA DOS S. 3.564,04

4857 TALITHA APARECIDA MARIANO DOS 2.951,95

4835 TAMIRIS SANTOS SILVA DANTAS 2.215,84

4865 TATIANA BORGES ; 3.098,00

4855 TATIANA DE ALMEIDA PEIXINHO FE 2.602,18

4876 THAINA TORQUATO MUNIZ 2.215,84

4882 THIELLE BATISTA NOVAES 2.215,84

4847 VANDERLY SUDRE DE FREITAS L R R e o TN EN 3.801,63

49818 WENDEL CAMILO FELIPPELLT - - - 359,761.458-25 _ - _ 3.711,23

4856 ZENILDADELIMAPADILHA Ly . 796.081.249-72 e R 2.560,51

Empregados: 91 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 247.920,97

(duzentos e quarenta e sete mil novecentos e vinte reais e noventa e sete centavos)

LINS, 05/07/2021 Responsdvel:

omrénio n° 00070/2021
Financiamento: Fundo Estadual de Saude
stado da Saude - UGE: 090196
| "Or. Osiris Florindo Coelho em
emraz de Vasconcelos

de Despesa: Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/20

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4824 ADRIA PATRICIA BLEFARI Situagdo: Trabalhando CPF: 276.524.938-54 PIS: 125.15496.67-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 58384/00165
cC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,12 387,92 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 33,80P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,99 D
150 HORAS EXTRAS 9,00 219,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 3.833,20 Descontos: 549,91 Informativa: 306,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.283,29
NF: 0 Base INSS: 3.833,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.833,20  Valor FGTS: 306,65 Base IRRF: 3.445,28
Empr.: 4868 ADRIANA DE OLIVEIRA SILVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 277.109.928-46 PIS: 128.06796.89-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 9392/188
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.158,42P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 74,43P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR - 20,00 _7,33P
D: 1 Proventos: 245285  Descontos: 356,76 Informativa: 196,22 Infomahva Dedutora 0 Liguido: 2.096,09
NF: 1 BaseINSS:  2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 245285 ) 196,22  Base IRRF: 2.051,53
Doenca periodo igual ou mfenor a 15 dias: 30;06/2021 a 30}06,-‘2021
123.83766.12-9
1737115/9802
2.232,85
211,73D
61,28 D
133,97 D
2.525,87
2.721,12
137.97368.51-7
~ 097425/00412
555
 284,13D
13,73 D
133,97 D
2.508,19
2.087,12
006851/00439
. 3.359,73
'.‘3521'44.0.
129,29 D
3.098,00
3.227,29

‘Convénio n° 00070/2021
te.de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
aria de Estado da Saude - UGE: 090195
I Ragional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
‘. Farraz de Vasconcelos
R Natureza de Despesa: Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/20
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4942 ALEXANDRE DE GODOI MATOS Situagio: Trabalhando CPF: 213.174.808-64 PIS: 123.87247.93-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/05/2021 CTPS/Série: 2131740/0864
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.775,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.775,00 P 998 LNS.S. 8,17 163,05 D
204 MES VALE TRANSPORTE 621,00 621,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106,50 D
ND: 0 Proventos: 2.616,00 Descontos: 310,72 Informativa; 159,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.305,28
NF: 0 Base INSS: 1.995,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.995,00 Valor FGTS: 159,60 Base IRRF: 2.452,95
Empr.: 4869 ALEXANDRO DA COSTA OSORIO SituacSo: Trabalhando CPF: 250.428.398-95 PIS: 123.97622.79-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 68915/106
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LNS.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 3 Proventos: 2.452,85 Descontos: 211,73 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.241,12
NF: 2 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85  Valor FGTS: 196,22  Base IRRF: 1.672,35
Empr.: 4839 ALEXSANDRO CORREIA DE MORAES  Situago: Trabalhando CPF: 354.274.368-20 PIS: 132.96577.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista - Adrn ns,-‘us;zozt CTPS/Série: 037731/00266
cc: 1 Depto: 1 : : ] 2.232,85
1HORASNORMAIS 18333 885 231,97D
8697 HORAS AFAST. P;'DOE_NO& qrom.m 7,50 56,67 D
204 MES VALE TRANSPORTE 6, 133,97 D
16 INSALUBRIDADE 20%
216 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI(
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR
‘WT%. Wm
iD: 0 Proventos: 2.468,91
NF: 0 Base mss 2.659,55
200.76394.14-4
031261/00402
2.232,85
. 25947D
 51,54D
2.539,69

2.591,23

124.26885.15-9
30537/056
- 2.232,85

262,39 D
53,15 D

255952
261267

. 'i"canvénro n° 00070/2021
Finamamamo Fl.mdo Esladuat cle Saude




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Péagina: 3/20
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4862 ANA LUCIA DE SOUZA NARCIZO Situacdo: Trabalhando CPF: 169.204.338-26 PIS: 124.87570.35-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 8430/00112
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,18 395,81 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,30P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,26 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 268,48P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 3.889,51 565,07 Informativa: 311,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.324,44
NF: 0 Base INSS: 3.889,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.889,51  Valor FGTS: 311,16  Base IRRF: 3.493,70
Empr.: 4860 ANDREIA DE FREITAS CORDEIRO SILVA  Situacdo: Trabalhando CPF: 278.938.888-14 PIS: 268.33936.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 51890/00165
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 11,09 374,89 D
204 MES VALE TRANSPORTE 280,00 280,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,76 D
220 DIFERENGA DESCONTO IRRF A MAI 512,76 512,76 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 369,44 P
\D: 0 Proventos: 3.615,05 es 570,62 Informativa: 22578  InformativaDedutora: 0 Liquido: 3.044,43
NF: 0 Base INSS: 2.822,29 Excedente INSS: 282229  Valor FGTS:

0,00 Base FGTS:

225,78  Base IRRF: 2.727,40

Empr.: 4945 ANDRELIZA ALINE PEREIRA
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM
oc: 1 S

155,00 P

m: 08[05]2021

—

133.46709.89-1
22774708800
1.775,00

188,71 D
67,30 D
106,50 D

2.627,49
2.801,29

~ 015232/407
2.232,85
211,730
 2569D
133,97D

- 2.276,46

| 148.39236.72-7
4609170/1835
223285

2.215,84
2.241,12

énio n° 00070/2021
n¢iamento: Fundo Estadual de Saude
de Estado da Saude - UGE: 090196
Regional "Or. Osiris Florindo Coelho em
~ Femaz de Vasconcelos

aza de Despesa Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 4/20

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4861 BRUNA DOS SANTOS SOBRAL Situagdo: Demitido CPF: 396.321.428-70 PIS: 160.25942.49-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 070688/00343
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 1.265,28P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.871,01 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 372,14P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 4,00 176,52 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 2,00 32,50P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,94 123,94 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 33,09 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 186,07 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 91,41 D
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 16,25P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 73,55 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 170,51 P
ND: 1 Proventos: 2.295,97 Descontos: 2.295,97 Informativa: 160,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 2.001,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.001,77  Valor FGTS: 160,13 Base IRRF: 1.655,15

DEMITIDO EM 17/06/2021 - MOTIVO 11-Rescisio contrato experiéncia antecipado pelo empregado

Empr.: 4627 BRUNA LETICIA SOARES DIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 372.977.158-24 PIS: 134.47292.81-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista ~ Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 94162/00274
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 4.859,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 998 LNSS. Sy 11,69 751,44 D
214 ADIANTAMENTO 2.286,65 . .99 IMPOSTO DE RENDA iz 27,50 722,30 D
219 REEMBOLSO DESP PAGO L 299,14  29914P 215 DESCONTO ADIANTAMENTO 2.286,65 2.286,65 D
16 INSALUBRIDADE 20%
203 ADICIONAL RT

5.255,13
5.787,84

5_14’.3.?. St
e

ek ek ™ o

204.92743.23-6
012192/00373
2.232,85

258,50 D
52,94 D
133,97 D

2.802,17
2.609,90

210,22149.85-9
097935/415
2.323,85

222,65D
_ 51,54 D
© 13943D

2.400,23
2.591,20

amento: Fundo Estadual de Saude
tado da Saude - UGE: 09019
Jsins Florindo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos
iréza de Despesa: Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 5/20
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4906 CARINE BARBOSA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 122.842.506-02 PIS: 161.89465.56-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 34156/0162
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,08 257,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,20 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,00 377,55P
ND: 0 Proventos: 2.830,40  Descontos: 307,24 Informativa: 22643  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.523,16
NF: 0 Base INSS: 2.830,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.830,40  Valor FGTS: 22643  Base IRRF: 2.573,36
Empr.: 4892 CAROLINE CECIBERT TEMUDO OLIVEIRA D! Situacio: Trabalhando CPF: 324.707.358-23 PIS: 132.85064.81-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série; 82633/288
oot 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario; 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 ILN.S.S. 9,16 266,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,86 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454,69P
iD: 2 Proventos: 2.907,54 Descontos: 293,15 Informativa: 232,60  Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.614,39
NF: 0 Base INSS: 2.907,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.907,54  Valor FGTS: 232,60  Base IRRF: 2.262,07
Zmpr.: 4883 CAWANE VITORIA DE ARAUJOSILVA ~ Situaglo: Trabalhando PIS: 149.48801.49-2
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM _ 06215/442
pet 1 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 211,73 D
16 INSALUBRII.}ADE 20% 25,28 D
 13387D
2.081,87
2.241,12

 95644/00082
2.232,85

211,73D
125,28D

221584
224112

124,00662.53-5
34210,"00134

2.212,05

énio n" 00070/2021
f nclamen:o Fundo Estadual de Saude
de Estado da Saude - UGE: 090196
onal “Or. Osinis Florindo Coelho em
erra2-de Vasconcelos

za de Despesa: Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 6/20
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4871 DANIELLY DE OLIVEIRA BARRO NOVO Situaco: Trabalhando CPF: 490.028.038-00 PIS: 210.60992.71-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 016290/4449
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LNS.S. 8,63 211,73D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 370,98 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.081,87
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 4884 DEBORA ALVES DE LELES Situagdo: Trabalhando CPF: 349.307.258-95 PIS: 210.13578.42-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 0086567/00301
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 7,50 76,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P §99 IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,63 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598,64 P
ND: 2 Proventos: 417837  Descontos: 279,96 Informativa: 33426  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.898,41
NF: 0 Base INSS: 545,26 Excedente INSS: 3.633,11 Base FGTS: 4.178,37  Valor FGTS: 334,26  Base IRRF: 3.722,86
Empr.: 4891 DEISE JAQUELINE NONATO ANJO Situaggo: Trabalhando _ CPF: 371.995.658-01 PIS: 135.07097.89-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09,*05;2021 CTPS/Série: 68289/00274
e 7 ol e : o 35558
1 HORAS NORMAIS = : 285,65 D
204 MES VALE TRANSPORTE 56,03 D
133,97D
\D: Proventos: Pty 2.840,22
NF: 0 BaseINSS: 2 245,50 Base IRRF 2.651,04
mpr.: ) E | 124,82206.28-8
Zargo: ?1 TEC. ENFEF.MAGEM 84722/139
e “_%E%fé:@ 3‘*‘@. 2.232,85
. 248,24D
36,48 D
. 133,97D

97857!00 165

o 3.359,73
1 . 352,44D
100,86 D
ID: 312643
B 13.037,70

~Convénio n° 00070/2021

Financiamento: Fundo Estadual de Saude

~Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
‘Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em

L Ferraz de Vasconcelos

Vit ,Naiuraza de Despesa: Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/20

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL

Empr.: 4833 ELENA MARIA NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 361.077.038-45 PIS: 138.68028.93-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 090758/331
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P

ND: 2 Proventos: 2.452,85 Descontos: 211,73 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.241,12
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85  Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 1.861,94
Empr.: 4842 ELISABETE APARECIDA SILVA BERNARDO L Situacio: Trabalhando CPF: 073.256.188-40 PIS: 121.70759.65-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 17627/00084
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 [LN.S.S. 10,55 454,21 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 939 IMPOSTO DE RENDA 22,50 230,67 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 115,00 726,92 P

ND: 0 Proventos: 4.306,65 Descontos: 684,88 Informativa: 344,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.621,77
NF: 0 Base INSS: 4.306,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.306,65 Valor FGTS: 344,53 Base IRRF: 3.852,44
Empr.: 4825 ERCILIA OLIVEIRA Situag3o: Trabathando CPF: 327.344.068-61 PIS: 131.91691.85-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM o \.r‘lncula CeIehsta ) Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 26808/266
ce: 1 : ; :  Deptoi 1 : ] ~ Fillal; 1 ; Salério: 2.232,85

1 HORAS NORMAIS /8,63 211,730

16 INSALUBRIDADE 20% _ 600 133,970
{D: 2 Proventos: 2.5  lgudo: 207,15
NF: 2 BaseINSS: Base IRRF: 1.861,94

| 207.40224.97-7
019571/387
2.232,85

. 21,73D

2.241,12
1.861,94

. 119.98790.91-0

095657/00266

2.232,85
211,73 D
__3416D
133,970
- 2.380,99
IF: 2.359,53
- N AL i s - n R R ' 012870271818
b o
142,55
&  3.552,30

13.315,67

onvenio n° 000?012021
F Ma de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
tetaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Beglonal “Dr, Osms Fronndo Coelho em




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/20

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4820 FERNANDA KILL DIAS SituagSo: Trabalhando CPF: 434.054.928-23 PIS: 210.70377.21-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 83074/331
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 11,66 464,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,52 D
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 576,81 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.002,92
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73  Valor FGTS: 286,37  Base IRRF: 3.115,44
Empr.: 4968 FERNANDA SILVA SANTANA Situacdo: Trabalhanda CPF: 298.202.748-85 PIS: 137.72125,85-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 2982027/4885
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,10 384,77 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 30,79P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 130,65 D
150 HORAS EXTRAS 8,20 200,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
4D: 1 Proventos: 3.810,66 Descontos: 515,42 Informativa: 304,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.295,24
NF: 1 Base INSS: 3.810,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.810,66  Valor FGTS: 304,85  Base IRRF: 3.236,30
Zmpr.: 4947 FERNANDO ALVESDASILVA swagso: Trabalhando | CPF: 33848058871  prs: 203.83221.12-3
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM _ -  Adm: 09/05/2021 érie: 3384805/8871
&L 1 : AT Depto: 1 SRR Bl R lerio: 12.232,85
1 HORASNORMAIS 0,00 - 32,85 998 GG AES By . 26629D
204 MES VALE TRANSPOV ) 2,00 F B ) o 158,99 D
DOP. A % 133,970
iD: 3.132,29
\F: 3.425,25
mpr.: 127.88031.81-7
S0 ~ 12465/00209
b 3.359,73
. 40631D
150,50 D
/201,58 D
iD: B0 lguido:  3.206,18
{F: ' 317,16 Base IRRF: 3.368,67
impr.: ;
:ar;:»: 87904/230
b ot 3.359,73
35244D
100,86 D
ID: 3.126,43
iF: 3.037,70

‘Convénio n° 00070/2021
)‘J&ﬁ de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
5 &Mda de Estado da Saude - UGE: 090196
gf Iﬂegional “Or. Osinis Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconc elns




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/20
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4885 FRANCISCO MEDRADQ DOS SANTOS Situacio: Trabalhando CPF: 456.232.015-04 PIS: 122.21424.93-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 31220/22
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 146,67 2,239,82p 998 LN.SS. 10,44 436,25 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 1.119,91P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 178,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598,64 P
ND: 1 Proventos: 4.178,37 Descontos: 614,33 Informativa: 334,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.564,04
NF: 0 Base INSS: 4.178,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.178,37  Valor FGTS: 334,26  Base IRRF: 3.552,53
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/06/2021 a 29/06/2021
Empr.: 4894 GEOCASTA DA COSTA MOURA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.394.328-94 PIS: 140.14304.90-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 072416/00339
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,17 267,75D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,66 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 11500 466,87 P
\D: 2 Proventos: 12.919,72 Descontos: 295,41 Informativa: 233,57  Informativa Dedutora: .0 Liquido: 2.624,31
NF: 0 Base INSS: 2.919,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.919,72  Valor FGTS: 233,57  Base IRRF: 2.272,79
Empr.: 4846 GRAZIELA RIBEIRO DE ALMEIDA simgao Trabalhando 132.33669.89-4
Zargo: 56 ENFERMEIRO (A) 02282/00241
: ) i 3.359,73
430,26 D

172,56 D

31132/373
2.232,85

258,50 D
51,010

2.533,07
2.584,08

126.68543.77-2
73580/00182
2.232,85

1266,29D
41,07 D

2.600,18
2.451,66

“Convénio n° 000702021
de Financiamento: Fundo Estadual de Sau
taria de Estado da Saude - UGE: 090196
| TRaglonal “Dr. Osiris Florindo Coelho em

Ferraz de Vasconcelos




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/20
CNPJ: 45,349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4866 JECONIAS BIATO DA SILVA SituagSo: Demitido CPF: 017.203.295-40 PIS: 160.51359.08-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 6525194/003
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 183,33 2.799,77P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.452,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 P 217  DESC VALE REFEICAO 195,00 195,00 D
826  INSS SOBRE RESCISAO 9,23 275,36 D
828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 60,28 D
ND: 0 Proventos: 2.983,10 Descontos: 2.983,10 Informativa: 238,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.983,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.983,10  Valor FGTS: 238,64  Base IRRF: 2.707,74
DEMITIDO EM 25/06/2021 - MOTIVO 1-Demitido COM justa causa
Empr.: 4827 JESSSICA JANAINA DOS SANTOS DE OLIVE.  Situacio: Trabalhando CPF: 394.392.688-59 PIS: 162.19386.98-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 065532/334
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
204 MES VALE TRANSPORTE 372,40 372,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
\D: 0 Proventos: 282525  Descontos: 398,91 Informativa: 196,22  Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2:426,34
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 245285  Valor FGTS: 196,22  Base IRRF: 2.613,52
Empr.: 4872 JOSE CABRAL DE SA CARVALHO tuagio: Trabalhando CPF: 317.00076895  pIs: 129.92412.50-5
Zargo 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09;05;2021 CTPS/Série: 36938/266
211,74D
31,02 D
133,98 D
iD: 1 Proventos; 2.342,21
NF: 1 BaseINSS: 2.317,62
190.03713.26-2
083993/018
2.232,85
- 211,73D
2.241,12
1.861,94
: £ 204.91244.69-4
;“r';;' 081412/00331
E 5. . 2.232,85
231,090
21,71 D
o: e
F: B GE e

: 'Gon\rénio n° 00070/2021
de nanciamento: Fundo Estadual de Saude
etana de Estado da Saude - UGE: 090196
'-l'ldapnal Regional “Dr. Osinis Flonndo Coelho em
‘Ferraz de Vasconcelos
tureza de Despesa: Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 11/20
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4904 JULIANA PEREIRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 230.437.948-69 PIS: 161.87402.48-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 55931/00274
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 9,35 292,11 D
204 MES VALE TRANSPORTE 266,00 266,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,69 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,69P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
150 HORAS EXTRAS 11,15 186,47 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454,69 P
ND: 0 Proventos: 3.388,70 Descontos: 535,77 Informativa: 249,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.852,93
NF: 0 Base INSS: 3.122,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.122,70  Valor FGTS: 249,81 Base IRRF: 3.096,59
Empr.: 4895 JULIANA SANTOS ANTONIO Situagdo: Trabalhando CPF: 442.162.558-25 PIS: 209.74412.78-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 001696/00396
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS : ' 220,00 2.232,85P 998 INSS. 9,10 259,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% _ 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA _ 7,50 51,54 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00  397,85P Ry e
{: 0 Proventos: 285070  Descontos: 311,01 Informatvai 22805 InformativaDedutorst 0 Liquido: 2.539,69
NF: 0 Base INSS: 285070 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS:  2.850,70  Valor FGTS:

Base IRRF: 2.591,23

206.50357.27-7
76311/00270
2.232,85

257,04 D
150,20 D

2.523,16
2.573,36

' 117.92103.83-7
079062/00266
. 223285

211,73D
_}_3:3,97 D

2.107,15
167235

‘Convénio n° 00070/2021
nciamento: Fundo Estadual de Saude

de Estado da Saude - UGE: 090196

ional “Dr, Osiris Flonndo Coelho em

Ferraz de Vasconcelos )

za de Despesa: Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/20
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4903 KELLY FRANKLIM POLICARPO Situagdo: Demitido CPF: 413.107.578-44 PIS: 138.39913.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 083947/00266
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 205,33 2.083,99P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.493,19 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 372,14P 217 DESC VALE REFEICAO 195,00 195,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 2,00 23,68P 842  MULTA ESTABILIDADE Art, 480/CLT 39,00 1.81346 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 2,00 32,50 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,95 242,28 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 34,87 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 372,14P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 13,65 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 23,68P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 2,00 32,50P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 155,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,00 418,15P
ND: 2 Proventos: 3.792,45 Descontos: 3.792,45 Informativa: 253,78  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.172,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.17246  Valor FGTS: 253,78  Base IRRF: 2.136,95
DEMITIDO EM 28/06/2021 - MOTIVO 11-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 4901 KELLY JEANE FELEX GUERRERO Situac3o: Trabalhando . CPF: 264.296.158-39 PIS: 124.14921.60-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021  CTPS/Série: 98700/00132
cc: 1 : Filial: 1 ~ Salério: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS : i 220,00 998 LNSS. 911 260,45 D
204 MES VALE TRANSPORTE 266,00 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 208 DESC VAL 6,00 133,97 D
206 ADICIONAL NO“I‘URNO 40%
2.672,59
2.674,78
 137.53745.77-3
077836/00266

2.232,85

61,32D
44,66 D

1.220,83
1.'2.65!49

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR B

o n® 00070/2021

 52050/274
. 3.359,73

nciamento; Fundo Estadual de Saude

da Saude - UGE: 0

90196

a1 “Dr. Osiris Florindo Coelho em

de Vasconcelos
Dospesa Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/20

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4830 LEISA MORAIS DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 023.244.975-90 PIS: 206.77520.84-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 005882/00295
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.452,85 Descontos: 211,73 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.241,12
NF: 1 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85  Valor FGTS: 196,22  Base IRRF: 1.861,94
Empr.: 4852 LEONARDO DA SILVA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 306.429.778-36 PIS: 129.92285.85-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 89438/224
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85p 998 LN.S.S. 9,10 259,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,54 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 397,85P
ND: 0 Proventos: 2.850,70 Descontos: 311,01 Informativa: 228,05  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.539,69
NF: 0 Base INSS; 2.850,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,70  Valor FGTS: 228,05  Base IRRF: 2.591,23
Empr.: 4896 LEONCIO COSTA JUNIOR i Situacdo: Trabalhando . CPF: 152510.818-20 PIS: 124.26595.22-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM _ Vinculo: Celetista — Adm: 09;05;2021  CTPS/Série: 088503/00121
cc: 1 S iDeptoyl i e S rio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 259,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 37,32D
206 ADICIONAL NOTURNG 40%
2.553,91
2.401,64
- 124.98676.24-6
7403/165
2.232,85

Zmpr.:  164.16211.05-0
“Srag: _041157/00387
x: 2.232,85
204 MES VALE TRANSPORTE
206 ADICIONALwHOTURNO% .
D: 0 Promtos - " Distoptts % 970 Informa SN Informat a: i do: 2.702,17

' Convénia n° 00070/2021

de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
ria de Estado da Saude - UGE: 090196
italﬂaghual “Dr, Osiris Flonndo Coelho em
; Ferraz de Vasconcelos

a de Despesa: Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/20
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4845 MAGNA MACHADO DA SILVA MARCELO Situagdo: Trabalhando CPF: 312.073.468-37 PIS: 133.13551.81-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 038685/00277
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,40 430,26 D
221 AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 P
ND: 2 Proventos: 4.335,61 Descontos: 574,39 Informativa: 330,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.761,22
NF: O Base INSS: 4.135,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,13561  Valor FGTS: 330,84 Base IRRF: 3.326,17
Empr.: 4887 MARIANA DE OLIVEIRA SPINOSA Situacdo: Trabalhando CPF: 407.634.288-76 PIS: 204.86045.01-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 84362/00289
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,46 438,81 D
221 AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,00 616,97 P
ND: 1 Proventos: 4.396,70 Descontos: 619,26 Informativa: 33573 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.777,44
NF: 0 Base INSS: - 4,196,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.196,70  Valor FGTS: 335,73 Base IRRF: 3.568,30
Empr.: 4877 MAYARA SNACHES DOS ANJOS 396.694.948-26 pIS: 163.60300.,03-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Adm: 09/05/2021 : 88199/274
cc: 1 : i : 2.232,85
1 HORASNORMAIS 211,730
16 INSALUBRIDADE 20%
e e
2.241,12
1.861,94
20492627317
4077253/1870
2.232,85
~ a1,73D
25,28D
2.215,84
2.241,12
Empr: 5005 1166.89818.90-0
Cargo: 89578/0031
cc: . 3.359,73
5 . 359,62D
1135920
216 INS :

¥

iistema licenciado para

ASSOCIACAO

( nio n° 00070/2021
‘I::‘n:gmnlo: Fundo Estadual de Saude
ria de Estado da Saude - UGE: 090196
oital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
: Ferraz de Vasconcelos

atureza de Despesa: Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/20
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4864 NAYARA APARECIDA DA SILVA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 426.163.268-33 PIS: 200.90141.89-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 002123/00373
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 ILN.S.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73  Valor FGTS: 286,37  Base IRRF: 3.227,29
Empr.: 4831 ORLANJA MARIA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 288.480.058-10 PIS: 209.74602.30-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 2884800/5810
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 260,00 260,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 D
ND: 0 Proventos: 2.712,85 Descontos: 390,48 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.322,37
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85  Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.501,12
Empr.: 4940 OSMAR SANTOS GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 178.999.958-84 PIS: 124.97873.19-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2021 CTPS/Série: 079117/0021
cc: 1 ~ Depto: 1 . Fiial: 1 5 5 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 441,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 45,86 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.258,13 D
ND: 0 Proventos: 2.469,65
NF: 0 Base INSS: 2.515,51

125.25157.91-7
05202/00195
2.232,85

262,39 D
24,71 D

2.587,96
223349

133.13474.77-1
0059325! 00281
2.232,85

25.28D

Convénio n° 00070!2

‘Ferraz de Vasconcelos

nanciamento: Fundo Estadual de Saude
de Estado da Saude - UGE: 090136
paional L. Usl oo oethoem



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/20

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 4822 RENATA CORDEIRO DA COSTA SANTANA  Situacdo: Trabalhando CPF: 436.993.558-02 PIS: 166.44338.66-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 091969/00331
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 [LNS.S. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73  Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29
Empr.: 4879 RICHARD DE SOUZA FIGUEIREDO Situag3o: Trabalhando CPF: 470.718.878-88 PIS: 238.53067.85-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 94049/441
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. : 8,63 211,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 237,01 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,84
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 245285  Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 4880 ROBERTO ALEXANDRE DE MACEDO Situagio; Trabalhando CPF: 255.224.218-94 PIS: 126.68520.89-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista ) Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 70867/144
cc: 1 S : : Depto; 1 - Filial: 1 o Saldrio; 2.232,45
1 HORAS NORMAIS R 0 R A e R TR NS S d s R o BE3 211,68 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTODERENDA o 7,50 25,26 D

ND: 0 Proventos:

; i§5,19
NF: 0 Base INSS:

° Liquido: 2.215,51
196,19 Base IRRF; 2.240,77

Informatlva Dedutora

124.11080.56-7

95290/139
2.232,85
259,47 D
51,54 D
2.539,69
2.591,23
Empr. 131.25676.93-1
Cargo  05956/00266
cc: 22385
..... 264830
54,49 D
ND: 2.576,04
NF: 2.630,53
Empr.: 201.19248.15-2
Cargo: 075337/0274
cc: 223285
1262,39D
53,15 D
o 0 & Lt 5 infomatival : tiva Dediitora: s # Jliguido: 255952
NF: g e T : : 0 2.612,67

Femz dé Vascnncelos
14 Natureza de Despesa: Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/20

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 4881 SILVANA DOS SANTOS ARAUIO Situagdo: Trabalhanda CPF: 308.086.658-47 PIS: 204.18022.39-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 96854/253
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 LN.S.S. 8,63 211,73D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 D
ND: 1 Proventos: 2.452,85 Descontos: 222,79 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.230,06
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 245285  Valor FGTS: 196,22  Base IRRF: 2.051,53
Empr.: 4888 SILVANA GOMES DOS SANTOS Situagdio: Trabalhando CPF: 091.615.738-50 PIS: 121.13227.92-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 72631/11
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,55 455,06 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,42 D

206 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 733,03P

ND: 1 Proventos: 4.312,76 Descontos: 650,48 Informativa: 34502  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.662,28
NF: 0 Base INSS: 4.312,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 431,76  Valor FGTS: 345,02 Base IRRF: 3.668,11
Empr.: 4967 SILVIA APARECIDA DE SOUZA CPF: 292.679.318-90 PIS: 128.85836.85-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM _ Adm: nems;zon N CTPSlSérie 04354/00195
cc: 1 : ; ; e Salério: 2.232,85

1 HORAS NORMAIS s 262,39 D

16 INSALUBRIDADE 20%_'___ . 38,93 D

206 ADICIONAL | :

ND: 1 Proventos: 2.573,74
2.423,08

NF: 1 BaseINSS:

Empr.: | 132.34835.85-2
Cargo: 49050/00274
cc: 3.359,73
 436,25D
178,08 D
\D: 13.564,04
NE: 3.552,53
Empr.: 130.09602.93-5
Cargo:  99357/00224
cc: 223285
266,07 D
9371D
133,97 D
\D: 2.951,95
NF: - 2.990,04

convenlo n° 00070/2021

s Financiamento: Fundo Estadual de Saude

ptaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Reglunal “Dr. Osiris Florindo Coelho em

= Famaz do Vasconcaius




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/20
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL

Empr.: 4835 TAMIRIS SANTOS SILVA DANTAS Situagdo: Trabalhando CPF: 404.310.138-45 PIS: 201.04764.64-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 3B8203/331
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.232,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85P 998 IN.S.S. 8,63 211,73 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 D
ND: 0 Proventos: 2.452,85 Descontos: 237,01 Informativa: 196,22 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.215,84
NF: 0 Base INSS: 2.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.452,85 Valor FGTS: 196,22 Base IRRF: 2.241,12
Empr.: 4865 TATIANA BORGES Situagio: Trabalhando CPF: 269.181.558-73 PIS: 125.49451.93-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/05/2021 CTPS/Série: 39410/187
(& o 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
ND: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73  Valor FGTS: 286,37  Base IRRF: 3.227,29
Empr.; 4855 TATIANA DE ALMEIDA PEIXINHO FERREIRA Situag3o: Trabalhando CPF: 290.154.238-73 . pIs: 126.11389.89-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 046452/00213
cc: 1 Depto; 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85

1 HORAS NORMAIS 2000850 2 R IN SR R 913 262,390

16 INSALUBRIDADE 20% - 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,49 D

206 ADICIONAL NOTURNO 40% 10400 422,
ND: 3 Proventos:  2.87506  Descontos: 2728 “ 7 2,602,18
NF: 0 Base INSS: 2.875,06 2.043,90
St VR

Empr.: 200.76352.94-8
Cargo: ~ 4118287/4800
cc: 2.232,85

211,73D

25,28 D
\ND: 2.215,84
NF: 2.241,12
Emprs ©134.18013.85-5
Cargo 70034/323
oc: 1 2.232,85

o a1,73p

 2528D
: 221584
NE: 224112
Empr.: -120.85316.39-7
Cargo: 04697/00213
cC: . 3.359,73

fistema licendiado para AS : : . Mw

]

- i
venlio U

nciamento: Fundo Esta
ia de Estado da Saude -

da'l de Saude
UGE: 090196

arindn Cpelho em

55 F.n_n'azdé sconcetos )
Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/20

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5029 VANESKA MARIA BRUNO FELIPPELLI Situagdo: Demitido CPF: 276.716,958-31 . PIS: 267.81474.43-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/06/2021 CTPS/Série: 90981/00224
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.232,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 88,00 893,14P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.520,56 D
9179 SALDO DE SALARIC HORAS 95,33 967,57 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 20,00 817,62 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 186,07 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,19 167,46 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 15,33 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 186,07 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 68,13 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 88,00P
ND: 1 Proventos: 2.520,97 Descontos: 2.520,97 Informativa: 179,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 2.248,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.248,44 Valor FGTS: 179,87 Base IRRF: 1.686,47

Doenca periedo igual ou inferior a 15 dias: 05/06/2021 a 09/06/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/06/2021 a 16/06/2021

DEMITIDO EM 29/06/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado

Empr.: 4818 WENDEL CAMILO FELIPPELLT Situacdo: Trabalhando : : - CPF: 359.761.458-25 PIS: 268.11410.52-1

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) _ Vinculo: Celetista _ Adm: 08/05/2021 ~ CTPS/Série: 66806/298

cc: 1 : Depto: 1 R : Filial: 1 ~ Saldrio; 3.659,73
1 HORAS NORMAIS o TR0 e N NsSS i T 1080 464,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 999

- 15,00 204,06 D
201 ADICIONAL DE SUPERVISAO ¥

ND: 1 Proventos: 4. 3.711,23
NF: 0 BaseINSS: 3.725,70
Empr.: 124.73163.55-5
Cargo: _082218/00400
cc: 2.232,85
260,45 D
37,86 D
\D: 2.560,51
NF:  2.408,78
5171575
247.920,97

Convénio n° 00070/2021
Fhllncié;ento: Fundo Estadual de Saude
aria de Estado da Saude - UGE: 090198
: nal“Dr. Osinis Flonndo Coelho em
- "Ferraz de Vasconcelos )
ap‘reia de Despesa: Custeio




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/20

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:38:30
Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 19.734,01 230.147,33P 51 LIQUIDO RESCISAOQ 0,00 7.337,22D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.900,00 20.342,67 P 55 PENSAO ALIMENTICIA 33,34 1.258,13 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 266,00 266,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 162,00 3.546,02 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 744,28 P 215 DESCONTO ADIANTAMENTO 2.286,65 2.286,65D

150 HORAS EXTRAS 61,45 1.426,26 P 217 DESC VALE REFEICAO 390,00 390,00 D
201 ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 500,00P 826 INSS SOBRE RESCISAO 34,31 809,04 D
203 ADICIONAL RT 1.350,00 1.350,00P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 30,00 165,34 D
204 MES VALE TRANSPORTE 6.712,60 6.712,60P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 63,00 2.807,60 D
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 1.254,00 1.254,00P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 22,50 83,29 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 4.458,00 20.524,07 P 998 I.N.S.5. 844,64 26.001,59 D
214 ADIANTAMENTO 2.286,65 2.286,65 P 999 IMPOSTO DE RENDA 860,00 7.030,87 D
216 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI( 1.033,99 1.033,99P
219 REEMBOLSO DESP PAGO 299,14 299,14P
220 DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAL 512,76 512,76 P
221 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 219,43P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 23,68P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 3,00 48,75P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 99,99 296,68 P

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 500  93035P

8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO

8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ )
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN
9179 SALDO DE SALARIO HORAS

S8

247.920,97

252.041,47
7.196,21
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
269,05
0,00
 7.196,21
0,00

_ 0,00
286.984,85
22,958,17
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

| 247.920,97

anto: Fundo Estadual de Saude

stado da Saude - UGE: 090136
ris Florindo Coelho em
un:alos




07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:42:20
306203062 SEGUNDA VIA gooz2
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.645.000.018.798
VALOR TOTAL 2.525,87

**xxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGMAR BERTOLINO

AGENCIA: 1645-4 CONTA: 19.798-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACRO 8.603.1D2.F16.973.811

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coome  Nome doFunconans oo Depammenc o
4828  AGMAR BERTOLINO DE AGUIAR 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 §
204 | MES VALE TRANSPORTE 480,00 480,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F
998]I.N.S.5. 8,63 211,73 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,28 £ e
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 & [
o 2
!
E
-
<)
g
k]
e
3
8
Total de Vencimenlos Total de Descontos
2.932,85 406,98 3
vieLide S 2.525,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faba [RRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2:721;12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
4828  AGMAR BERTOLINC DE AGUIAR 322205 T 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cddigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 p:
204|MES VALE TRANSPORTE 480,00 480,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ £
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 : 8
999 | IMPOSTO DE RENDA - 7,50 61,28 i L
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 2 e
$ |z
g |z
:n'- £
%
|
a
Salaro Base
2.232,85

o n° 0007012021
: Fundo Estadual de Sau
nmdi Saude - UGE: 0.901%
nal “Dr. Osiris Flonndo Coelho em

‘de Vasconcelos )
» Despesa: Custeio




07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:46:07
306203062 SEGUNDAR VIA =~ = = 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NE. DOCUMENTO 556.708.000.062.334
VALOR TOTAL 1.258,13

*****x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELAINE CRISTINA SCHULA

AGENCIA: 6708-3 CONTA: 62.334-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICRCRO 5.26F.503.8FD.454.6FB

Convénig ne 0007
;onte de Financiamento: £ il
ecretania de Estadp gz Saude
; _ 2 - UGE: 090
Hospital Regional “or Osinis Flonndg Coe?ho '-;9”5‘
p Ferraz de Vasconcelos
atureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Thaga  Home oo Funconans [of:1 0 Deparamenis Filal
4940 OSMAR SANTOS GOMES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 g -
998|I.N.S.S. 10,47 441,38 1 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,86 &
55| PENSAO ALIMENTICIA 33,34 TsogntEie 4 =
= 2
r k|
;§
&
Total de Vencimanios Total de Descontos
4.215,02 1.745,37 z
Valor Lo ) 2.469,65
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdle. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4,215,02 4.215,02 337,20 2.515,51 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codga  Nome do Funconana THY Teparamenta Foal |
4940 OSMAR SANTOS GOMES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 18/05/2021
Cédigo Descrigao Referéncia ~Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3:359:73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 g §
998| I.N.S.S. 10,47 441,38 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,86 E e
55| PENSAO ALIMENTICIA 33,34 1.258,13 g E
!
E
3
;3
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.,215,02 1.745,37 2
Wiorligid [ 2.469,65
Salério Base Sal Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.215,02 4.215,02 337,20 2.515,51 7,50

Convénio n® 00070/2021

unt'c Estadual de Saude

: Saude - UGE: 090196

ains Fionindo Coetho em
farrag de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio

Fonte de Finan
Secretaria de




07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:44:30
306203062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NE. DOCUMENTO 556.710.000.026.328
VALOR TOTAL 2.560,51

****x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZENILDA DE LIMA PADILHA

AGENCIA: 6710-5 CONTA: 26.328-1
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 7.69D.DBF.BFF.F12.9F5

Convénio n° 0007072021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secrgtana de Estado da Saude - UGE: 090195
Hospital Regional "Or. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Uoamo  Home oo Funcionang TED Depanaments Thar |
4856 ZENILDA DE LIMA PADILHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,00 405,97 g §
998| I.N.S.S. 9,11 260,45 T-é 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,86 £ s
3
g
£
g
°
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.858,82 298,31 “I i
viorUguide 5 2.560,51 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faba IRRF
2.232,85 2.858,82 2.858,82 228,70 2.408,78 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Téamge  NomedoFuncondrie TEO Teparamaents Thal |
4856  ZENILDA DE LIMA PADILHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
s Lo . RS e D P N SOt Tl 4 TP S
Codigo Descrigdo Referéncia ~ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00( 220,00 E
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 100,00] 405,97 2 |$
998|1.N.5S.5. 9,11 260,45 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,86|| | .
2 %
'a
5
| &
2.232,B85: ok

nciamento: Fundo Estadual de Saude
 Estado da Saude - UGE: 030136
onal “Dr. Osinis Flenndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos

e Despesa: Custeio



07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:44:31
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMFPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 557.021.000.023.608
VALOR TOTAL 2.469,65
**xx%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: OSMAR SANTOS GOMES ®

AGENCIA: 7021-1 CONTA: 23.608-¥
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO D.91C.E24.64€.DB3.E27

Convénio n® 0007012021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osinis Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Teagn Home 0 Funconang [#:]e] Depanaments Flal |
4940 OSMAR SANTOS GOMES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3...359,°73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 g %
998| I.N.S.S. 10,47 441,38 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,86 i
55| PENSAO ALIMENTICIA 33,34 1325813 : e
=g W
= 2
B
=]
3
3
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.215,02 1.745,37 H’ g
Vaoeligida 5 2.469,65 ‘
Salirio Base Sal. Conty. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4,215,02 4.215,02 337,20 2.515,51 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Cdame  Nome do Funcondro [=:4] ~ Departaments Fhal |
4940 OSMAR SANTOS GOMES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 18/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 i e
998| I.N.S.S. 10,47 441,38 %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,86 %
55| PENSAO ALIMENTICIA 33,34 = 1.258,13 s 2
-
Il
E
o=
| £
Saldrio Base
3.359,73

°00070/2021
Fundo Estadual de Saude
da Saude - UGE: 090196
"“Dr. Osinis Flonndo Coelho em
g Vasconcelos
pesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18029 11

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

AGENCIA: 7909-X - FERRAZ VASCONCELOS AV.XV NOVEM

CONTA: 24.329-2

FAVORECIDO: ADRIANA DE OLIVEIRA SILVEIRA
CPF/CNEJ: 277.109.928-46

VRLOR: RS 2.096,08
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070701
AUTENTICACAO SISEB: E.7D3.3D2.AEC.6CC.1CA

Convénio n® 0[]()'.~‘(]I2|:I2I1‘1 -
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Csins Flonindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Uoamgo  Momecolumciondne 1] — Deparaments Faal
4868  ADRIANA DE OLIVEIRA SILVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.158,42 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 74,43 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 ] -
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 §
998 | I.N.S.S. 8,63 211,73 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 - e
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 3 =
s |3
:
'n
2
E
=}
3
8
Tolal da Vencimerntos Total de Descontos
2.452,85 356,76 3
veorlude 5 2.096,09
Saldsio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Méas Bass Célc. IRRF Falea IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.051,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Toamo  Nome do Funconano [=:12] Depanamento Feal |
4868  ADRIANA DE OLIVEIRA SILVEIRA 322205 1 af
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cédigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.158,42 ﬂ
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 74,43 |-
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 : g
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 E E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 - g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00] 133,97 % E
; ; % 2
E
; ‘?&I*M
356,76 2
2.232,85 2.452,85

'C:‘nvénio n°00070/2021
‘hanciamento: Fundo Estagy,) de Sa

I gﬁ; Esllfdu da Saude - UGE: usorgse

: o eglanal "Or. Osiris Florindo Coeiho em

i Ferraz de vas
¥ [ Concelos
“Natureza de Despesa: Custeio




SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL’

BRGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 1= 3

FIQALIDADE 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0344-1 - SANTO ANDRE

CONTA: 110.746-0

FAVORECIDO: ALEXANDRE DE GODOL MATOS

CPF/CNPJ: 213.174.808-64

VALOR: RS 2.305,28

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070702
AUTENTICACAO SISBB: 8.625.00E.8F4.0D6.532

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Toome  Nome de Funconans ) Teparaments Foal |
4942  ALEXANDRE DE GODOI MATOS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admisséo: 10/05/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.775,00 g
204 | MES VALE TRANSPORTE 621,00 621,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
998| I.N.S.S. 8,17 163,05(] % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,17|| € Z
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106,50 | 2 :
3 3
i
3
8
e
.
E
8
'I'awu‘a\'\lncmnbs Total de Descontos ‘
2.616,00 310,72 “l g
vorliaute ) 2.305,28 ’
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.775,00 1.995,00 1.995,00 159, 60 2.452,95 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Clago  Mome do Fundiondno [#:1s] Deparaments — Foal |
4942  ALEXANDRE DE GODOI MATOS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 10/05/2021
Cddigo =Dascri;ao =y Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.775,00 %
204 | MES VALE TRANSPORTE 621,00 621,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ) §
998 I.N.S.S. 8,17 163,05 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,17 | &
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106,50 < g
E ;i
= 2
5 L]
5
310,72 l 2
(B 2.305, 28 [
AR M Yo 1
Stidirks P i midreroi il
1.775,00 11.995,00 " o53:7,50

- (Convénio n® 00070/2021
de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
taria de Estado da Saude - UGE: 090195
al Regional "Or. Osiris Flonnda Coelho em
- Ferraz de Vasconcelos

a de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:29:11
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1626-8 - ITAQUAQUECETUBA SP

CONTA: 94.253-4

FAVORECIDO: ALEXANDRO DA COSTA OSORIO

CPF/CNEJ: 250.428.398-95

VALOR: RS 2.241,12

DEBITC EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070703
AUTENTICACADO SISBB: 7.C95.153.1CD.SDA.7A0Q

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secrqtana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osiris Flonndo Coslho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coome  Nome do Funconans [+:]« I ~ Deparamenio Thal |
4869 ALEXANDRO DA COSTA OSORIO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 g §
é
. e
o =2
2 ]
g |z
5
2
ko
a8
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.452,85 211,73 “‘ 3
VileLigio 2.241,12 ‘
Salario Basa Sal. Contr. INSS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,85 196,22 1.672,35 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Codge  Nome do Fundondno [+:0+] Deparamenio 127 —
4869 ALEXANDRO DA COSTA OSORIO 322205 a5 a
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Codigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 || % §
L
' 8
3 g
3 |z
i é E
5
j
Saldrio Base
2.232,85

.Conv_énio n° 00070/2021

o Financiamento: Fundo Estagyal de Saude
ria de Estado da Saude - UGE: 090196
‘Negianal "Dr. Osinis Florindo Coalho om
Ferraz de Vasconcalos

reza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.29.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3975-6 - PA SHOP ANALIA FRANCO SP-SP
CONTA: 1.075.850-4

FAVORECIDO: ANA CRISTINA LAMEIRINHA

CPF/CN2J: 126.520.098-00

VALOR: RS 2.559,52
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070704
AUTENTICACAO SISEEB: C.DE4.ADA.F2D.CFQ.C1F

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude . UGE: 090136
Hospital Regional “Or. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e Home 66 Funaonang, TEO  Deparamens T
4849  ANA CRISTINA LAMEIRINHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.158,42 g
8697 [ HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 74,43 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 4 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 ; $
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 422,21 ' -
9%98| I.N.S.S. 9,13 262,39 : =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15|| § |2
z 3
.'ﬂ
2
8
Telal da Vencimentas Total de Descontas ’
2.875,06 315, 54 | E
vsorliqude 3 2.559,52 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Clc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Fabaa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.612,67 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
4849 ANA CRISTINA LAMEIRINHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.158,42 %
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 74,43
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 I
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00] 422,21 ! <
998| I.N.S.S. 9,13} 262,39 & =
999 | IMPOSTO DE RENDA TS0 53,15(| 4 §
§
Salirio Base
2.232,85

énio n° 00070/2021
nciamento: Fundo Estadual de Saude
do da Saude - UGE: 090196

al "Dr. Osinis Florindo Coetho em
-1 Farraz de Vasconcelos
1 de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 192911

3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0353-0 - POA

CONTA: 1.017.968-7

FAVORECIDO: ANDREIA DE FREITAS CORDEIRO SILVA
CPF/CNPJ: 278.938.888-14

VALOR: RS 3.044,43
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070705
AUTENTICACAC SISBB: 0.DB1.642.1B5.F36.EAQ

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coama  Nome g Funconans [:1s “Deparaments  Fial |
4860 ANDREIA DE FREITAS CORDEIRO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
204 MES VALE TRANSPORTE 280,00 280,00 g
220| DIFERENGCA DESCONTO IRRF A MAIOR 512,76 512,76 g :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 369,44 ; s
998| I.N.S5.85. 11,09 374,89 - =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,76 2
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 £
3
5
2
3
3
Total de Vencimenios Tolal de Descontos ‘
3.615,05 570, 62 “l g
Viorligido 3.044,43 ‘
Saldrio Base Sal Conkr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cidic. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.822,29 2.822,29 225,78 2.727,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codma  Nome do Funcondno [+’ I Treparaments Foal |
4860 ANDREIA DE FREITAS CORDEIRO SILVA 322205 1 I
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 08/05/2021
Cadigo - Descrigdo o oY Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
204 | MES VALE TRANSPORTE 280,00 280,00 £
220 | DIFERENGCA DESCONTQ IRRF A MAIOR 512,76 512,76 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 369,44 ; e
998| I.N.S.S. 11,09 374,89 2 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,76(| § g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00( 133,97 N
5
§
Total de Descontos ‘
570, 62 | K
=2 3.044, 43 |
2.232,85 420822 Pan T g7+ 50

Convénio n° 00070/2021
Financiamento: Fundo Estadual de Saude
a'de Estado da Saude - UGE: 090196
ital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coeiho em
~Ferraz de Vasconcelos



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1hu 20511
30627030862 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1625-X - MOGI SHOPPING

CONTA: 5.088-4

FAVORECIDO: ANDRELIZA ALINE PEREIRA

CPF/CNPJ: 227.747.088-00

VALOR: RS 2.627,49

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070706
RUTENTICACAO SISEB: D.06E.567.F1A.987.297

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Dr. Osins Flonindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codma  Mome g6 Funcionana — CBO Teparamenio Foal |
4945  ANDRELIZA ALINE PEREIRA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.775,00 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 266,00 266,00 g
204 | MES VALE TRANSPORTE 621,00 621,00 ] £
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 108,00 108,00 2 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
998| I.N.S.S. 8,35 188,71 2 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,30(| 2 g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106,50 £ 5
s
:
L]
£
g
8
g
T
8
Total de Vencimenios Total de Descontos l
2.990,00 362,51 | ]
ViorLiquda [ 2.627,49 |
Salirio Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Fabaa IRRF
1.775,00 2.261,00 2.261,00 180,88 2.801,29 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Clogo  Mome do Funcionarno [=:9] Teparamenta Tl |
4945 ANDRELIZA ALINE PEREIRA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 1.775,00 §
19| DIFERENCA DE SALARIOS 266,00 e
204 | MES VALE TRANSPORTE 621,00 H %
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 108,00 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 220,00 i &
998| I.N.S.8S. 188,71
999 | IMPOSTO DE RENDA 67,30|| £ é
208 | DESC VALE TRANSPORTE 106,50 = <
-H
§
a
Salério Base
1.775,00

oAl F

‘Convénio n° 00070/2021
neiamento: Fundo Estadual de Saude
s.E_;slfdo Ua Saude - UGE: 090195
2l “Dr. Osinis Flonndo Coefho om
erraz de Vasconcelos

{ -,1. s R . _
. :Jht reza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 5L 2903
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0407-3 - POA - CENTRO
CONTA: 22.666-1

FAVORECIDO: BARBARA SALES FONSECA

CPEF/CNPJ: 437.718.098-35

VALOR: RS 2.276,46
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070707 i
AUTENTICACAO SISBB: 8.0FB8.2C3.B99.14A.9FD

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secn_atana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "D, Osing Florindo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
2 ome ancon [+i:]s] — Deparaments  Thal ]
4841  BARBARA SALES FONSECA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 2
204|MES VALE TRANSPORTE 195,00 195,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] £
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,69 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 ; H
s |z
A
= 2
£
2
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.647,85 371,39 2
Valor Liguido C> 2.276,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base C8lc, FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.246,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Cédms  Nome do Funcondno TEO Teparamenia Foal |
4841 BARBARA SALES FONSECA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo | "~ Descricio Referéncia “Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
204 | MES VALE TRANSPORTE 195,00 195,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § §
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50| 25,69]|| :
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 g g
= |3
]
i
) ‘-Mﬁbm
371,39 g
Salirio Base
2.232,85 ; S

. Convénio n° 00070/2021

o Financiamento: Fundo Estadual de Saude
aria de Estado da Saude - UGE: 090196
L Regional"Dr. Osiris Florindo Coelho em
. Ferraz de Vasconcelos
eza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2869-X - BRAZ -CUBAS

CONTA: 26.764-2

FAVORECIDO: PBRUNA LETICIA SOARES DIAS

CPF/CNEJ: 372.877.158-24

VALOR: RS 5.255;13

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070708
AUTENTICACEO SISBB: 7.C9F.666.99B.A01.B11

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flanndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coaga  Home doFuncionane [+:18] “Deparaments Foal |
4627 BRUNA LETICIA SOARES DIAS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.859,73 g
214 | ADIANTAMENTO 2.286,65 2.286,65 £
219| REEMBOLSO DESP PAGO 299,14 299,14 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 [ ADICIONAL RT 1.350,00 1.350,00 i
998| I.N.S.S. 11,69 751,44 : E
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 722,30(| 2 z
215| DESCONTO ADIANTAMENTO 2.286,65 2.286,65(| % 5
5
2
2
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos ‘
9.015, 52 3.760,39 | g
virqide 5 5.255,13 ’
Salério Base Sal Conk, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cdkc. IRRF Fabxa IRRF
4.859,73 6.429,73 6.429,73 514,37 5.787,84 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamo  Nome do Funconang —CBO Deparamenta  Fial
4627 BRUNA LETICIA SOARES DIAS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.859,73 g
214 | ADIANTAMENTO 2.286,65 2.286,65 :
219 | REEMBOLSO DESP PAGO 299,14 299,14 f: $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 : 3
203 | ADICIONAL RT 1.350,00 1.350,00 ; r
998 | I.N.S.S. 11,69 751,441 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50| 722,30 ¥ i
215| DESCONTO ADIANTAMENTO . 2.286,65 2.286,65(| 3
Sk 4
5
;
e Total de Descontos
13.760,39 l 2
5:255,13 |
Salério Base
4.859,73

Co yé

nio n° 00070/2021
mento: Fundo Estadual de Saude
stado da Saude - UGE: 090136



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15529,12
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0100-7 - SUZANO-CENTRO
CONTA: 42.447-1

FAVORECIDO: BRUNO ALVES DA SILVA

CPF/CNEJ: 472.465.968-71
VALOR: RS 2.4400,23
DEBITO EM:

07/07/2021

DOCUMENTO: 070709
AUTENTICACAO SISEB: 7.81B.512.067.FB7.7ES

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090396
Hospital Regional "Or. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coana Home o Funconang 0 Deparamenta Tl |
4836  BRUNO ALVES DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/05/2021
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.323,85 g
204 | MES VALE TRANSPORTE 270,00 270,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i 2
998| I.N.S.S. 8,75 222,65 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,54 ] =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,43 ; E
2 a
o a
- 2
.!U
=
g
g
a8
Total de Vencimanios Total de Descontos }
2.813,85 413, 62 "} 3
Vorlioide 2.400,23 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.323,85 2.543,85 2.543,85 203,50 2.591,20 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coage  Noma do Funconano [>:0+] Teparamants Foal |
4836 BRUNO ALVES DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.323;85 g
204 | MES VALE TRANSPORTE 270,00 270,00 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] $
998| I.N.S.S. 8,75 222,65 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,54 : =
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 139,43 3 5
3 $
5 2
o
§
l_hlﬂh Descontos I
413,62 | E
Salirio Base S -
2.323,85 2.543

: amento: Fundo Estadual de Saude
réfaria de Estado da Saude - UGE: 030196
ional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
~ Farraz de Vasconcelos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1572912
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0151-1 - S PAULO TAMANDARE
CONTA: 8.937-2

FAVORECIDO: CAMILA APARECIDA BALIVEIRA CARLOS V
CPF/CNPJ: 383.715.958-24

VALOR: RS 2.230,06
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070710

ARUTENTICACRO SISBB: 4.996.9A2.5F4.FC2.625

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secrgtana de Estado da Sauge . UGE: 090195
Hospital Regional "Dr. Osins Flonndo Coelhg em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coogms  Nome do Funcondrs ~ CBD Deparaments  Flal ]
4875 CAMILA APARECIDA BALIVEIRA CARLOS VIANI 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I1.N.S.5. 8,63 211,73 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 E
- =
- s
;|
& 12
-ﬂ'.\
5
2
3
a8
Tolal de Vencimenios Total de Desconios \
2.452,85 222,79 ‘ 2
VabrLigua 2.230,06 |
Salario Base Sal. Conly, INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.051,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Céago  Wome do Fundionano [si:7a] TDeparamenis ——— Fhal |
4875  CAMILA APARECIDA BALIVEIRA CARLOS VIAN] 322205 al 1,
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
—_— — _—_—__'__——'_'—'__—_____._,__— —_— —
Cadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998| I.N.S.S. 8,63 21553 H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 (| -
. ? £
g
: |
Saldrio Base
2.232,85

Convénio n° 0007012021

%gda‘ Estado da Saude - UGE: 090195

- Fermaz de Vasconcelos
2a de 'Despesa: Custeio

Financiamento: Fundo Estadyal de Saude

ional “Or. Osiris Flonindo Coeihg em



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =:15.29,12
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0764-1 - S PAULO ARTHUR ALVIM

CONTA: 45.236-3

FAVORECIDO: CARINE BARBOSA DE SOUZA

CPF/CNBJ: 122.842.506-02

VALOR: RS 2.523,16

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070711
AUTENTICACAO SISBB: 2,9BB.52E.67A.8C4.D43

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Flonindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Coams  Fome coFuncondna [¥i:1] Depanaments Toal |
4906 CARINE BARBOSA DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,00 377,55 H §
998|1.N.S.5. 9,08 257,04 3 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,20 i &
3 §
2
2
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.830,40 307,24 2
VarLigude 2.523,16
Salsrio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.232,85 2.830,40 2.830,40 226,43 2.573,36 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Ciamo  Home do Funcionano THD Deparaments 1 T —
4906 CARINE BARBOSA DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cédigo | Descricio e ) Referéncia ‘Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,00] 377,55 ] %
998| I.N.S.S. 9,08 257,04 || 1 :
999| IMPOSTO DE RENDA © 7,50 50,20 i ;
e ; g
g |2
2 2
-6
5
i
24 £
523,16
Saldrio Base
2.232,85

ento: Fundo Estadual de Saude
Estado da Saude - UGE: 090196
“Dr. Osiris Florindo Coelho em
12 de Vasconcelos



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16529512

3062703062 SEGUNDA VIA oo27
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP E BRASIL

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

AGENCIA: 0981-4 - BRAZ CUBAS INT SP

CONTA: 1.009.837-0

FAVORECIDO: CAWANE VITORIA DE ARAUJO SILVA
CPF/CNEJ: 459.537.118-75

VALOR: RS 2.081,87
DEBITC EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070712
RUTENTICACARO SISBB: 5.C31.E4E.FC2.343.8B61

Convénio n° 00070/2021
Fonte de financramenlo: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Coage  Nome do Funcionars THO ~Depatamento  Fia ]
4883 CAWANE VITORIA DE ARAUJO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 09/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 || 8 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28|| 1 8
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97(| e
.‘ﬂ S
= z
5
e
g
8
Total de Vencimentos Total de Desconlos ‘
2.452,85 370, 98 ﬁl ;
VibrUaude 2.081,87 [
Saléno Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale_ IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T TERe  Fome doFindonke T Doparamento Fial |
4883 CAWANE VITORIA DE ARAUJO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
s ¥ 4zalls
Cdédigo Descrigéo Referéncia @ | Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.S. 8,63 211,73|| % %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50] 25,28 * 8
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97(| i
. A 2 . g
o0
§
98 | £
081,87 |
Salirio Base
2.232,85

i l:onvémo n® 00070/2021
nciamento: Fundo Estadual de Saude

) de Estado da Saude - UGE: 090196

I "0r, Osiris Flonindo Coelho em

7.de Vasconcelos

de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 154:29.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2759-6 - ITAQUAQUECETUBR S ISABEL
CONTA: 19.365-5

FAVORECIDO: CLARISSE DE SOQUZA

CPF/CNPJ: 156.416.698-81

VALOR: RS 2.215,84
DEBITC EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070713

AUTENTICACRO SISBB: 0.D2E.71D.A93.B33.D36

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toams THome g0 Fancanans [oi:70] Beparaments —T
4870 CLARISSE DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 ?
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,63 ket -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 (| 1 H
: ‘
g
3 g
g |z
= 3
3
Total de Vencimentas Total de Descontos J
2.452,85 237,01 M| 3
Vaortiquda ) 2.215,84 |
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faba IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7550
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgo _ Homa do Funconano 3 [+:1] — Deparamento  Feal |
4870 CLARISSE DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998| 1.N.S.S. 8,63 211,73 % §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 g
3
g
i |3
£ 13
;
§
8
Salério Base
2.232,85

Convénio n° 00070/2021
 Financiamento: Fundo Estadual de Saude
ia de Estado da Saude - UGE: 090136
spital Regional "Dr, Osiris Flonndo Coelho em
- Ferraz de Vasconcelos

eza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0040
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
ARGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0197-X - SUZANO
CONTA: 1.074.179-2

FAVORECIDO: DEISE JAQUELINE NONATO ANJO
CPF/CNPEJ: 371.995.658-01

VALOR: RS 2.840,22
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070714
AUTENTICACROC SISBB: E.F41.7A7.241.E94.ED6

nvénio n° 00070/2021
Fonte da?i‘:anciamamn: Fundo Estadxg'lai?% :g:g;
Secretaria de Estado da Saude - U e
Hospital Regional “Dr, Osins Flonndo
Ferraz de Vasconcelos @
Natureza de Despesa. Custei



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coame  Nome do Funconans TEO  Depamamento o TTa ]
4891 DEISE JARQUELINE NONATO ANJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 2
204 |MES VALE TRANSPORTE 247,00 247,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § 3
216| INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 161,33 161,33 3 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454, 69 £ |2
8998| I.N.5.5. 9,31 285,65 g E
999( IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,03(] 2 ]
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97(] £ (3
a
8
g
2
&
Tolal da Vencimenios Total de Descontos ’
3.315,87 475,65 | 2
veorliuds 5 2.840,22 |
Saldno Base Sal, Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 3.068,87 3.068,87 245,50 2.651,04 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cldge  Home 8o Funciondng [+:0] Deparaments Fial |
4891 DEISE JAQUELINE NONATO ANJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo __' Descrigio Ty b, e Referéncia [ Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 §
204 MES VALE TRANSPORTE : 247,00 247,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § g
216 | INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 161,33 161,33 : §
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454,69 i c
998 I.N.S.S. 9,31| - g 285,65(| A g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 : 56,03 g ]
208 | DESC VALE TRANSPORTE ; : 6,00 133,97 = i

Declaro ter

* Total de Descontos ‘

475,65 |

Data

.;_?raqp,zz [

Salario Bese

sal.Co
2.232,85 - 3.068,¢

Mgt
S Gonvénio n° 00070/2021
nta de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
ria de Estado da Saude - UGE: 090196
gional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
rraz de Vasconcelos .
a de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.,29.12
3062703062 SEGUNDA VIA 004e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0148-1 - MOGI DAS CRUZES - CTO

CONTA: 347.133-0

FAVORECIDO: DIRCEU VASSIAN DE SOUZA

CPF/CNEJ: 166.874.168-71

VALOR: RS 2.845,76

ARUTENTICACAO SISBB: E.482.D16.B87.ED3.43A

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e CE) —CBD Deparaments  Fhal ]
4900 DIRCEU VASSIAN DE SOQUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 223785 2
204 [MES VALE TRANSPORTE 280,00 280,00 2
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,00 240,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 :
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 312,60 ] z
998| I.N.S.S. 9,01 249,24 ! =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,48 (| 2 ;
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97|| = 2
-Q
5
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos 1
3.285, 45 439,69 “I $
viorUgudo 5 2.845,76 [
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.765,45 2.765,45 221,23 2.657,03 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Codgo  Wome o Fundiondo [£:%s] Deparaments Toal |
4900 DIRCEU VASSIAN DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM : Admissao: 08/05/2021
Cadigo = Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
204 MES VALE TRANSPORTE ' ' 280,00 280,00 :
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,00 240,00 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : §
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% ' 77,00 312,60 S
998 | I.N.S.5. 9701 ks 249,24 S g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,501 56,481 3
208 | DESC VALE TRANSPORTE : - 6,00 133,97(] 3 2
]
]
= . Total de Deaconton
: 439,69 | i
 2.845,76 I
2.232,85 :?,50

- Convénio n° 00070/2021
Forte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
“Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
gional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
* Ferraz de Vasconcelos
za de Despesa: Custeio -



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRRNSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

CONTA: 1.095.568-5

FAVORECIDO: ELENA MARIA NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 361.077.038-45

VALOR: RS 2.241,12
DEBITO EM: 07/07/2021

AUTENTICACAD SISBB: 9.837.C94.202.E23.CC6H

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090186
Hospital Regional "Dr. Osiris Flanndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
 Cooms  Home oo Funoenans — CBO Deparament . Foal |
4833 ELENA MARIA NASCIMENTO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 || B ‘gf
B
8 g
§ 3
2 |3
:
E
b
8
2
:
2
g
8
Total de Vencimentios Total de Descontos
2.452,85 211,73 H| ;
viorlaide 5 2.241,12 [
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Méas Basa Cdic. IRRF Faixa [RRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 1.861,94 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Ciomo Wome do Fundonino B0 Doparameonio Tial |
4833 ELENA MARIA NASCIMENTO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigo T e M oageny] Referéncia [ Vencimentos | Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998 I.N.S.S. 8,63 211,73 B §
1 g
E e
g |z
E 3
“ i :
§
: 211,73 I 3
H2.241,12 |
2.232,85 1.0, 00

- Convénio n° 000702021

de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
tania de Estado da Saude - UGE: 090196
tal Regional "Dr. Osinis Florindo Coelho em
"° Ferraz de Vasconcelos



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO < 19,258,312
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2770-7 - PARQUE UNIVERSITARIO M. CRUZES
CONTA: 39.065-8

FRVORECIDO: ESTEFANI ELLEN FERNANDES VARGAS LIM
CPF/CNPJ: 401.258.548-70

VALOR: RS 2.380,99
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070717
AUTENTICACAO SISBB: C.F6F.9AA.01E.922.11B

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toago  Mome oo Funconing B Depammee  —Toa
4832  ESTEFANI ELLEN FERNANDES VARGAS LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 08/05/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
204 | MES VALE TRANSPORTE 308,00 308,00 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 £
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7+:50 34,16 £ =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 2 =
s |3
g 8
é 2
:
o
2
%
E
e
3
3
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.760,85 379,86 “[ 3
Valor Liguido E> 2.380,99 |
Salario Base Sal, Conlr. INSS Bate Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Fatxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.359,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Cadge  Fome do Funcondro [o:le] — Deparamanic Thal |
4832 ESTEFANI ELLEN FERNANDES VARGAS LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
“Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos '
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
204| MES VALE TRANSPORTE 308,00 308,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.S. 8,63 211,73 :
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,16 ] s
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 3 £
§ |
. 2
Il
5
3 ot da Descorios '
379,86 | £
 2.380,99 [
Salirio Base
2.232,85

e

ey

0

Ch

Convénio n® 00070/2021
-ﬂg%hau{ilmenmz Fundo Estadual de Saude
ecretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
-1 . Ferraz de Vasconcelos )

' Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

AGENCIA: 0100-7 - SUZANO-CENTRO

CONTA: 431.166-3
FAVORECIDO: FERNANDA KILL DIAS

CPF/CNEJ: 434.054,928-23

VALOR: RS 3.002,92

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070718
AUTENTICACRO SISBB: 4.EF3.169.A5D.A3B.AY4

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codmo Home do Funconans TS Deparamenio TTa@
4820  FERNANDA KILL DIAS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998 I.N.S.S. 11,66 464,29(| & g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,52 : §
: H
s |8
2 s
s 2
5
8
&
Total de Vencmenios Total de Desconios
3.579,73 576,81 3
Veorliide 5D 3.002,92
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.115,44 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codgo  Nome do Funconano [+:Ts] Teparamenta Flal |
4820 FERNANDA KILL DIAS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
—_—— ——————— e —
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 11,66 464,29 § £
399 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,52 §
P
- -]
: |z
_ s |2
_n
g
]
a : : . Total da Descontos
3 576, 81 E
3.002,92
Salirio Base e L P“‘“W
3.359,73 1

nib n° 00070/2021

rraz de Vasconcelos

Jatureza de Despesa: Custeio

mento: Fundo Estadual de Saude
ado da Saude - UGE: 090196
al “Dr. Osiris Florindo Coeiho em




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRRNSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3150-X - GUARULHOS BAIRRO MACEDO
CONTA: 31.170-6

FAVORECIDO: FERNANDA SILVA SANTANA

CPF/CNEJ: 298.202.748-85

VALOR: RS 3.295,24
DEBITO EM: 07/07/202

DOCUMENTO: 070719
AUTENTICACAC SISBB: D.BCY9.FDF.DAB.EBC. 3F1

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Yasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Clamo  Home do Foncondng [:14] ~ Deparamerts o FEa ]
4968 FERNANDA SILVA SANTANA 223505 g 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/05/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 b4
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 30,79 £
150 | HORAS EXTRAS 8,20 200,14 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : E
998| I.N.S.5S. 10,10 384,77 ' o
8%9| IMPOSTO DE RENDA 15,00 130,65 3 E
5
2
a8
Total de Vencamanios Total de Descontos }
3.810, 66 515,42 “‘ g
vaorLigida 5 3.295,24 |
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fatea IRRF
3.359,73 3.810, 66 3.810,66 304,85 3.236,30 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Claga  Wome 6o Funconene [=:1¢] Toparmmonic Thal |
4968  FERNANDA SILVA SANTANA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/05/2021
Codigo — Descigio Referéncia [ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 '3.359,73 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 30,79 -
150 | HORAS EXTRAS 8,20 . 200,14 i §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
998| 1.N.S.S. © 10,10 i il 384,77 §
999 | IMPOSTO DE RENDA £ 130,65(| - &
; : |z
£ |
]
i
[=]
Salério Base .
3.359,73

n° 00070/2021

o: Fundo Estadual de Saude
o da Saude - UGE: 080136
“Dr. Osinis Florindo Coelho em




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.29.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0041
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4075-4 - JARDIM DAS OLIVEIRAS

CONTA: 25.885-9

FAVORECIDO: FERNANDO ALVES DA SILVA SOQUZA
CPF/CNEJ: 338.480.588-71

VALOR: RS 3.132,29

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070720
AUTENTICACAQ SISBE: 1.FB1.88F.133.AE0.980

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codms  Nome do Funconars 0] Deparaments [ —
4947  FERNANDO ALVES DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
204 MES VALE TRANSPORTE 392,00 392,00 g
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 392,00 392,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454, 69 &
998[1.N.5.5. 9,16 266,29 [ | :
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,99 | 2 &
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97]|| £ 3
L]
A
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
3.691,54 559,25 ’ 2
viorliqide 5 3.132,29 J
Salario Base Sal Confr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.S do Mds Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.907,54 2.907,54 232,60 3.425,25 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Clogo  Wome 6o Funciondro THO Deparamentis Toal |
4947 FERNANDO ALVES DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 09/05/2021
Cdédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
204|MES VALE TRANSPORTE 392,00 392,00 g
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 392,00 392,00 g -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454,69 i 5
998| 1.N.5.8. 9,16 266,29 | E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,99 g E
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 : 133,97|| £ |2

Saldrio Base

Dedlaro ter

Data

- +.Convénio n° 00070/2021

de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

de Estado da Saude - UGE: 030136
Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em

. Ferraz de Vasconcelos

tureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = LB 2819
3062703062 SEGUNDA VIA 0040
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

AGENCIA: 1495-8 - ERMEL.MATARAZZO-USP

CONTA: 45.252-1

FAVORECIDO: FLAVIO BENTO DOS SANTOS

CPF/CNEJ: 225.413.898-76

VALOR: RS 3.126,43

DEBITO EM: 07/07/2021

AUTENTICACRO SISEB: 7.0D9.5BC.ACY.45B.64A

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coeiho em
Ferrez de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 : PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Tams  Home G TaconEm foicte B —
4821 FLAVIO BENTO DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998[1.N.5.5. 9,85 352,44(] 3 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 100, 86 g
E
X B
g |
5
°
3
3
Total de Vencimenios Total de Desconios ’
3.579,73 453,30 [ £
vaorlido ) 3.126,43 |
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Base C8le FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 3,579, 933 3509, 73 286,37 3.037,70 15,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coédmge  Nome do Funcondro [5:15 Deparamonts — Pkl |
4821 FLAVIO BENTO DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 08/05/2021
[Cédigo Descrigao 3 " Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00( 3.359,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.5. 9,85 352,44 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,86 1

Assinatura do Funciondrio

stado da Saude - UGE: 090196
onal



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTOQ = 1§.,29:12
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2869-X - BRAZ CUBAS

CONTA: 26.758-8

FAVORECIDO: HELENA DA SILVA ESTEVAM

CPF/CNPJ: 459.077.008-31

VALOR: RS 2.533,07
DEBITO EM: 07/07/2021

DCCUMENTO: 070722
AUTENTICACRO SISBB: 2.3E5.565.F87.83R.777

Convénio n® uuom;zuzl1d ind
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090135
Hospital Regional “Or. Osiris Flonndo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Uoago  Mome ¢o Funconans [:1e] — Ueparaments Toal
4850 HELENA DA SILVA ESTEVAM 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 389,73 i 2
998| I.N.S.S. 9,09 258,50 1 §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,01(] i &
: e
g 3
5
g
3
&
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.842,58 309,51 h‘ £
Vaeligus 2.533,07 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Ms Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.842,58 2.842,58 227,40 2.584,08 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Codga  Noma 0o Funconsro [=:]] Deparaments Tial |
4850 HELENA DA SILVA ESTEVAM 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia _Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 389,73 8 §
998| I.N.S.S. 9,09| 258,50 1 8
999| IMPOSTO DE RENDA br L0 ) ST 51,01 | $
- e ieaipe A e § L k
3 |
g |2
Iﬂ
5
]
-
| &
Salério Base
2.232,85

nvénio n° 00070/2021
j&nanciamen:o Fundo Estadual de Saude
‘de Estado da Saude - UGE: 090136
ional “Dr. Osiris Flonindo Cogiho em
; -erraz de Vasconcelos

[Lu’aia de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTCOATENDIMENTO ~ 15,298,113
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0Bl6-8 - CIDADE TIRADENTES, USP
CONTA: 1.001.871-4

FAVORECIDO: JESSICA JANAINA DOS SANTOS DE OLIVE
CPF/CNEJ: 394.392.688-59

VALOR: RS i 2.426,34
DEBITO EM: 07/07/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 8.71C.877.2EC.0C8.A49

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Regional “Or. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos _
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todga  Mome 6o Funconars TEO Desmmens PR
4827  JESSSICA JANAINA DOS SANTOS DE OLIVEIR: 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/05/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 H]
204 | MES VALE TRANSPORTE 372,40 372,40 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 1
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,21 : &
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 4 B
8
g
5
=
g
&
Total de Vencimentios Total de Desconios
2.825,25 398,91 H[ 3
VilbrLigio 2.426, 34 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cac. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.613,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
——oa——Wome gs Tansonirs = [:10) Teparamant 2~
4827  JESSSICA JANAINA DOS SANTOS DE OLIVEIR: 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia " Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS : 2.232,85 g
204|MES VALE TRANSPORTE 372,40 §
16| INSALUBRIDADE 20% 220,00 g
998 I.N.S.S. 211,73 :
399 | IMPOSTO DE RENDA 53,21 ] s
208 | DESC VALE TRANSPORTE 133,97 3
’0
-]
]
Salario Base
2.232,85

0

e o od Tor2024 —
anciamento: Fundo Estadual de Saude
mi‘_ﬂhdn da Saude - UGE: 090196

{Dr. Osinis Florindo Coelho em
raz de Vasconcelos
za de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29,13
3062703062 SEGUNDA VIA . 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7829%-8 - MOGI DAS CRUZES - MOGILAR
CONTA: 5.240-1

FAVORECIDO: JOSE CABRAL DE SA CARVALHO
CPF/CNPJ: 317.080.768-85

VALOR: RS 2.342,21
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070724
AUTENTICACAD SISBB: 2.17A.8D4.0E7.804.874

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Funde Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 : PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[+-ET) Home g6 Funconans ] Deparamanta Tal
4872  JOSE CABRAL DE SA CARVALHO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.158,52 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR,INTEGRAIS 7:33 74,43 g
204 | MES VALE TRANSPORTE 266,00 266,00 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 H S
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 £ s
998| 1.N.S.5. 8,63 211,74|] & |§
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,02 2 E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,98 § 3
:
8
g
5
2
3
&
Total de Vencimenlos Total de Descontos
2.718,95 376,74 | g
vilrliido [ 2.342,21 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,95 2.452,95 2.452,95 196,23 2.317,62 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamge  HomedoFuncondns [+’ Teparaments Fial |
4872  JOSE CABRAL DE SA CARVALHO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.158,52 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 74,43 g
204 | MES VALE TRANSPORTE 266,00 266,00 2 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 : H
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 | L
998| I1.N.S.S. 8,63 211,74 ; €
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,02 g 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00] 133,98]| 3 5
a
5
i
: Total de Descontoa \
5 376,74 | 2
. 2.342,21 |
Saléno Base .
2.232,95

| Convénio n° 00070/2021

da Financiamento: Fundo Estadual de Saude
‘de Estado da Saude - UGE: 090196
saional "Or. Osiris Florindo Coelho em
"~ Ferraz de Vasconcelos )
atureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

AGENCIA: 0100-7 - SUZANO-CENTRO

CONTA: 431.144-2

FAVORECIDO: JOSE RICARDO DE OLIVEIRA

CPF/CNEJ: 298.214.898-69

VALOR: RS 2.241,12

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070725
AUTENTICACAO SISBB: A.040.95A.F25.DBA.5DE

. . 000070/2021
Convénio n° 00 Eatagual de Saude

. to: Fund
Fonte de Financiamen de - UGE: 090136
Secretaria de Estado 92 Sal::mnndo Goalho em

: jonal “Dr. Osins
Hospital REGEIE " e Vasconcalos

: io
Natureza de Despesa: Custel



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Toame  Wame oo Funcionans [+l B — T —
4873  JOSE RICARDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 8 §
2 £
g ]
3 <
E
L]
3
E
a8
k]
2
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.452,85 211,73 k]
viorliqud 3 2.241,12
Saldrio Base Sal Contr. INSS F.G.T.5 do Mas Basa Calc IRRF Falza IRRF
2.232,85 2.452,85 196,22 1.861,94 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T T Nore deTundenie T e ]
4873  JOSE RICARDO DE OLIVEIRA - 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| 1.N.5S.5. 8,63 211,73 § §
N
L
Salario Base
2.232,85




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTCATENDIMENTO = 46.29.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4820-8 - PA SP SHOP METRO TATUAPE
CONTA: 15.8%2-3

FRVORECIDO: JULIANA AVELHANEDA LANSONI
CPF/CNPJ: 424.508.218-64

VALOR: RS 2.361,38
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070726
AUTENTICACARC SISBB: F.F33.647.C22.0C1.835

éni 12021
Convénio n° 00070
Fonte de Financiamento: Fundo Estafjxg!ﬁc_ieﬂ 33111:;
Secretaria de Estado da Saude - Cbe'ho 2
Hospital Regional “Dr. Osins Flonndo Loet
forraz de Vasconcelos

watureza de Despesa. Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toogs  Worme o Fammoans T Toparamants i
4874 JULIANA AVELHANEDA LANSONI 322205 L i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
216 | INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 161,33 161,33 ‘é
998 I.N.S5.5. 8,84 231,09
999| IMPOSTO DE RENDA 7::50 21571 5
8
ES
:
-ﬂ
2
o
Total de Vencamenios Total de Descontos ’
2.614,18 252,80 "“ 3
Valor Liquida l:> 2.361, 38 ‘
Salirio Base Hal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.614,18 2.614,18 209,13 2.183,50 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T T = — T Tesaramaris 1 —
4874 JULIANA AVELHANEDA LANSONI 322205 1 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 ﬂ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 . .220,00 -
216| INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 161,33| 161,33 ] 5
998| I.N.S.S. 8,84 231,09 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50| 21,71 ] 3
: 3
§
Salério Base
2.232,85

3 de Es
&

g

nio n° 00070/2021

mento: Fundo Estadual de Saude

stado da Saude - UGE: 030196

onat “Dr. Osiris Florindo Coefho em
erraz de Vasconcelos ‘

raza de Despesa: Custelo



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.29.13
3062703062 SEGUNDA VIA o047
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0113-% - S.MIGUEL PTA-USP

CONTA: 144.,441-7

FAVORECIDO: JULIANA SANTOS ANTONIO

CPF/CNPJ: 442.162.558-25

VALOR: RS 2.539,69

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070727 ) RN :
RUTENTICACAO SISBE: 6.B4E.0DE.1E8.8CC.47F

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todmgo  Mome do Funcondrne [#:16] Deparaments o |
4895  JULIANA SANTOS ANTONIO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98, 00 397,85 8 §
998| I.N.S.S. 9,10 259,47 1 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,54 e
: H
7] 2
3|
= E
.Q
5
=}
£
8
Total de Vencimentios Total de Descontos
2.850,70 311,01 H’ ;
Valorliguide 5 2.539,69 ’
Salério Base Sal Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Cadc. IRRF Faba IRRF
2.232,85 2.850,70 2.850,70 228,05 2.591,23 7,50
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Toamge _ Nome do Funconana [+i:1s] Teparamants Foal |
4895  JULIANA SANTOS ANTONIO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 397,85 § E
998| I.N.S.S. 9,10 259,47 : 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,54 i 5
Bt é §
5
i
s
| &
Saldric Base
2.232,85

a4 S :
- Convénio n° 00070/2021

nto: Fundo Estadual de Saude
cotaria de Estado da Saude - UGE: 030198
piia r@“ﬁen:!tsor. Osins Flonndo Coelho em
" .- " Farraz de Vasconcelos '
Natureza > ‘de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1532913

30627030862 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: (0678-5 - JD.ARICANDUVA

CONTA: 1.043.474-0

FAVORECIDO: KELLY JEANE FELEX GUERRERO
CPF/CNPJ: 264.296.158-39

VALOR: RS 2.672,59
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070728

AUTENTICACAD SISBEB: 0.853.5BD.490.00B.45B

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Ciams  Fome do Funcondng [+: ]« Eummm— Teparamente——TTa ]
4901 KELLY JEANE FELEX GUERRERO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 £
204 |MES VALE TRANSPORTE 266,00 266,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
206 | ADICIONAL NOTURNQO 40% 100,00 405,97 5 3
998 I.N.S.S. 9,11 260,45 é Z
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,81 (| & z
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 2 3
o ‘@
% g
T
g
°
8
8
Total de Vencementos Total de Descontos \
3.124,82 452,23 “[ £
VilorLiguida [ 2.672,59 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.858,82 2.858,82 228,170 2.674,78 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codga  Home 86 Funconana [=:0+] Teparaments Fial |
4301 KELLY JEANE FELEX GUERRERO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
| Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 ﬁ
204 | MES VALE TRANSPORTE 266,00 266,00 ”
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § %
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,00 405,97 ; g
998| I.N.S.S. 9,11 260,45(| -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,81 ; g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 i 5
% Shss .« e 4 =
]
i
3 T ve— ‘
452,23 | S
. 2.672,59 |
Saléno Base Faba IRRF
2.232,85 - 7,50

Convénio n° 000702021
_Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
cretaria do Estado da Saude - UGE: 090136
yspital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em

i Ferraz de Vasconcelos _
" Natureza de Despesa: Custeio



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = DhpdBild
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7379-2 - POA/AV.26 DE MARCC

CONTA: 22.203-2

FAVORECIDO: LAIS RIBEIRO COSTA DE QUEIROGA SILV
CPF/CNEJ: 343.140.308-52

VALOR: RS 3.509,47

DEBITO EM: 07/07/2021

DCCUMENTO: 070728
AUTENTICACAQ SISBB: 5.E8F.FB6.329.9CC.ALE

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osins Flonindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Cooms  Nome do Funcionars [ol: 1o 0 ~ Deparmments Foal
4867 LAIS RIBEIRO COSTA DE QUEIROGA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 09/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 43,17 £
150 | HORAS EXTRAS 11,00 280,58 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g E
216 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 161,33 161,33 £ <
998| I.N.S.S. 10, 34 420, 35 2 B
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 134,99 2 E
£
g
i
g
2
g
5
2
g
&
Total de Vencimenlos Total de Descontos ‘
4.064,81 555,34 h, g
virUgudo 5 3.509,47 }
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.064,81 4.064,81 325,18 3.265,28 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Chago  Tome do Funconano SN - - - B Doparaments LT —
4867 LAIS RIBEIRO COSTA DE QUEIROGA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) _ Admissdo: 09/05/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 3.359,73 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 43,17 ’
150 | HORAS EXTRAS 280,58 § 5
16| INSALUBRIDADE 20% 220,00 . g
216| INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 161,33 . 3
998|1.N.5.5. ' : 420,35)1 & 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 134,99 3 §
-]
]
[=]
Salbrio Base
3.359,73

- de Vasconcelos
za de Despesa: Custeio

nto: Fundo Estadual de Saude
Eﬂe&g'da Saude - UGE: 090196
. Osiris Florindo Coetho em




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO el 8 g e
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

RGENCIA: 1742-6 - JACANA-URB.SP

CONTA: 53.056=5

FAVORECIDO: LEISA MORAIS DOS SANTOS

CPF/CNEJ: 023.244.975-90

VALOR: RS - - : Fas 2.241,12
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070730

AUTENTICACRO SISBBE: C.ATE.FFA.4B9.552.1CA

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coomgo  Nome do Funconans [¥:19] Deparamenta Foal |
4830 LEISA MORAIS DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,63 e [ I i g
L] o
g 2
E w
5 8
s |5
E
= 3
g
£
m
%
2
3
&
Total de Vercamaenios Tetal de Descontos
2.452,85 211,73 “ 3
Velorligudo [ i B G M J
Salario Base Sal. Conlr. INSS F.G.T.S do Mds Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,85 196,22 1.861,94 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Céamgo  Wome do Funcondno [=:0] Teparamenio Fhal |
4830 LEISA MORAIS DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/05/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 I.N.S.S. 8,63 he 211,73 § %
r w
] 8
i
. 2
3
'ﬂ
5
]
Salério Base
7:932, 85

onvénio n° 00070/2021
ciamento: Fundo Estadual de Saude

do da Saude - UGE: 080196

“Or. Osiris Florindo Coefho em
de Vasconcelos

e Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.29.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3498-3 - JARDIM ODETE SP
CONTA: 229017

FAVORECIDO: LUCIANA ALVIM PINHEIRO DOS SANTOS
CPF/CNEJ: 276.021.268-82

VALOR: RS 2.705,06
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070731 A

AUTENTICACAO SISBB: 5.902.B11.8C7.EB1.D4D

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR RBRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coamo  Home go Funconans [+i:] Deparamento Foal |
4905  LUCIANA ALVIM PINHEIRO DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
216| INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 161,33 161,33 3 2
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 g
998 | I.N.S.S. 9,28 281,75 . i
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,58 K =
£ |3
2
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontas
3.036,39 331,33 2
varliquds 3 2.705,06
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Basa Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cilkc. IRRF Fabea IRRF
2.232,85 3.036, 39 3.036,39 242,91 2.565,05 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T T Wome do Funcondng ~TBO Deparamanta Fhal |
4905 LUCIANA ALVIM PINHEIRO DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
—— ————— ———————————————— — ——— ]
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
216| INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 161,33 ©161,33 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21
998| I.N.S.S. 9,28 281,75 : 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,58 : g
|
i 2
3
5
f ;
Total de Descontos
331,33 2
. 2.705,06
Saldrio Base S 1 : Fabea IRRF
2.232,85 - 7,50

‘Convénio n° 000702021

Financiamento: Fundo Estadual de Saude
| : o L8 .ga&cm a de Estado da Saude - UGE: 031019:'

g i ) : el a E e
‘: . ional "Dr. Osins Flonnda Coetho

- 2 i .. e gsPi._tyl,Eeg Ferraz de Vasconcelos _

| ; atureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0113-9 - S5.MIGUEL PTA-USP
CONTA: 139.725~7

FAVORECIDO: LWYANE BERINER PRATTES

CPF/CNPJ: 434.343.448-61

VALOR: RS 2.702,17
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070732
RUTENTICACRO SISBB: E.1BA.705.E06.C6F.CD1

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todgs  Mome de Funcionane ] — Deparaments Thal
4838  LWYANE BRINE PRATTES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 §
204 | MES VALE TRANSPORTE 378,00 378,00 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 341,02 : 2
998| I.N.S.S. 9,04 252,65 : H
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 83,08 i 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 2 E
£ |2
.ﬂ
N
e
3
8
Tolal de Vencimentos Tetal de Descontos ’
3 371,87 469,70 “‘ 2
ValeLigido [ 2.702,17 |
Salério Base Sal. Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.O.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2232785 2.793,87 2.793,87 223,50 2.919,22 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Thamge  Nome doFunconane [+:1¢) Deparamento Foal |
4838 LWYANE BRINE PRATTES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo ‘Referéncia ~_Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS - 220,00 '2.232,85 %
204 | MES VALE TRANSPORTE 378,00 378,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 341,02 :
998| I.N.S.S. 9,04 : 252,65 | %
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 83,08 : g
208 | DESC VALE TRANSPORTE .0 133,97(| £ 5
%
hl p
a
Salirio Base
2.232,85

Convénio n°
Financiamento: F

00070/2021
undo Estadual de Saude

tado da Saude - UGE: 090196
‘ng’giaof:l *Dr. Osiris Florindo Coetho em
] Ferraz de Vasconcelos )

Natureza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15,29.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0660-2 - FERRAZ DE VASCONCELOS
CONTA: 1.054.230-5

FAVORECIDO: MAYARA SANCHES DOS ANJOS

CPF/CNPJ: 396.694.948-26

VALOR: R$ 2.241,12
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070733 :
AUTENTICACAO SISBB: 9.331.476.13E.F66.B87

Convénio n° 000702021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual d% goa:lgg
Secrelaria de Estado da Saude - EGE&M x
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codme  Home oo Funciona o [#:19] Deparamento Toal |
4877 MAYARA SNACHES DOS ANJOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/05/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
998| I1.N.S.5. 8,63 211,73 3 §
; f
] s
iﬂ S
2 F
: P
.!D
g
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.452,85 211,73 1 g
Valor Liquida l:> 2.241,12 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 1.861,94 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codge  Mome do Funconana : TED Teparamants Flal |
4877 MAYARA SNACHES DOS ANJOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
e ———————————————————————————————————————————————————
Cédigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.S.S. 8,63 : 211,73 § §
1 I s
5 g
3 2
2 |3
s
B
i
‘| g
a
Salario Base ‘e
2.232,85 »00

3 io n® 00070/2021

d“g;am: Fundo Estadual de Saude
do da Saude - UGE: 090136

| “Or. Osiris Flonndo Coelho em

az de Vasconcelos )

e Despesa: Custeio

o



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BRNCO: 033 - BCO SANTANDER (BRBSIL} S.A.

AGENCIA: 3207-7 - MOGI DAS CRUZES

CONTA:  1.085.148-5 1. " o

FAVORECIDO: NATANE PRADO DE MORAIS

CPF/CNEJ: 407.725.318-70

VALOR: R§ 2.215,84
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070734
AUTENTICACAD SISBB: 1.0A0.355.E9E.447.851

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toaan Tome 6 Fumeerars -l Tepararmants — T
4966  NATANE PRADO DE MORAIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 || & 2
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 3 3
2 =1
W
N
I
5
e
4
&
Total de Vencimenios Total de Desconios ‘
2.452,85 237,01 “I g
Valor Liguido = 2.215,84 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cdic. IRRF Fatxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T T&gc  Wome doFundansno [%:0] Teparamarts TR |
4966 NATANE PRADO DE MORAIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM - Admissdo: 08/05/2021
_——-——-—.-__....._.__—_.._,_____—-___—_____
Cédigo Descrigio ‘ " Referéncia ‘Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 ,g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 . 220,00 H
998| 1.N.S.8. 8,63 211,73 8 §
999| IMPOSTO DE RENDA o) 25,28 g
: 5
2
L
§
237,01 | E
: l
Saldrio Base :'.
2.232,85 3

e
-

~onvénio n° 00070/2021

ﬁaéﬁmam: Fundo Estadual de Saude
de Estado da Saude - UGE: 080186

1 “Dr. Osiris Flonndo Coeino em

a7 de Vasconcelos .

de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL. :
BANCO: 033 ‘= BCO SANTANDER :(BRASIL) S.A. =
AGENCIA: 0087-6 - MOGI DAS.CRUZES . :
CONTA:  1.089.427-82 000 il s

36.517-3

FAVORECIDO: NAYARA APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 426.163.268-33

VALOR: RS

DEBITO EM: 07/07/2021
DOCUMENTO: 070735
AUTENTICACARO SISBB:

3.098,00

A.502.5BE.BCB.ABY9.E4F

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080186
Hospital Regional “Dr. Osiris Fiorindo Coelho em
Forraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coago  Mome co Funciondno — CED ~ Deparaments  Fial |
4864  NAYARA APARECIDA DA SILVA SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissido: 09/05/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
998| 1.N.5.5. 9,85 352,44 || B g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 1 8
b
o
1 e
3 =
'a
2
T
a
Total da Vencimenios Total de Descontos }
3.579,73 481,73 “1 i
Valor Liguide l;') 3.098,00 |
Salario Base Sal. Conty. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fatxa IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.227,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codmo  NomedoFuncondme THD Teparamento Flal |
4864 NAYARA APARECIDA DA SILVA SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) { Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao . ~___| = Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998 I.N.S.S. 9,85 352,44 & |3
999 | IMPOSTO DE RENDA _‘15;00 129,29 ; §
| %
'l
E
T o=
| &
Salirio Base
3.359;73

nciamento: Fundo Estadual de Saude
etaria de Estado da Saude - UGE: 090198
| Regional "Or. Osiris Flenndo Coeino em
Taz de Vasconcelos .

de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - \AUTOATENDIMENTO - 15.29.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: T iiar v36.517=3: ..

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

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2677-8 - NAP. BARROS-HOSP. USP
CONTA: 105.224-1

FAVORECIDO: ROGERIO DA SILVA MORAIS
CPF/CNPJ: 116.834.398-48
VALOR: RS 2.539,69

DOCUMENTO: 070737
AUTENTICACRO SISBEB: D.432.455.D49.29B.ED8

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Dr. Osins Flonndo Coefho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codga Tiame do Funcionars — CED Teparaments Foal |
4897 ROGERIO DA SILVA MORAIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 397,85 g |z
998|I.N.S.5. 9,10 259,47 %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,54 <
1l|l 5
g E
£
.lﬂ
B
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.850,70 311,01 |
VaorLiguda [ 2.539,69
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Ciic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.850,70 2.850,70 228,05 2.591,23 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamga  Home 6o Funciondra TED Deparamento Tl |
4897 ROGERIO DA SILVA MORAIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia | Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 p:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 (32.2220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00( - -~ 397,85 H g
998 | I.N.S.S. 9,10 s 259,47 1 :
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,54 || i .
i ﬁ §
'n
5
;
|
3
(=]
Saldric Base 5
2.232,85 "

mento: Fundo Estadual de Saude
do da Saude - UGE: 090156
inal "Dr. Osins Flonndo Caeiho em
prraz de Vasconcelos

‘de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.29.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0041
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : RSSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0087-6 - MOGI DAS CRUZES

CONTA: 1.063.92¢6-8

FAVORECIDO: ROSANGELA JOSE DE MORAES

CPF/CNPJ: 259.318.888-02

VALOR: RS 2.576,04

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070738
AUTENTICACAC SISBB: D.3AE.B03.DB0.09F.995

Convénic n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osiris Flanndo Coglho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coomo  Home oo Funconane— 0] Deparaments — real |
4898  ROSANGELA JOSE DE MORAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 109,00 442,51 H £
998| I.N.S.S. 9,15 264,83 ] | 8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,49 %
: H
g |z
2 |2
3
e
3
a8
Tetal de Vencimentos Total da Descontos
2.895,36 319,32 Hl g
Vakeliuds [ 2.576,04 [
Salirio Basa Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fabm IRRF
2.232,85 2.895,36 2.895,36 231,862 2.630,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Wam s e T —Teraramenic TR
4898  ROSANGELA JOSE DE MORAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/05/2021
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 109,00] 442,51 g
988| I.N.S.S. 9,15 264,83 b
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,49 s
H
|
§
T s
| &
Saliric Base
2.232,85

"Convénio n° 00070/2021
Financiamento: Fundo Estadual de Saude
a de Estado da Saude - UGE: 090196
gional "Or. Osiris Florindo Coetho em
- Ferraz de Vasconcelos

tureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BRANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0660-2 - FERRAZ DE VASCONCELOS
CONTA: 1.041.853-4

FAVORECIDO: SILVANA GOMES DOS SANTOS

CPEF/CNPJ: 091.615.738-50

VALOR: RS 3.662,28
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070739
ARUTENTICACAO SISBB: D.7EF.A51.86F.941.074

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgo . Nome do Funconan el Deparaments Thar |
4888 SILVANA GOMES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 09/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 733,03 g §
998[ I.N.S.8. 10,55 455,06 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,42 &
= <
§
Total de Vencimenios Total de Descontos }
4.312,76 650, 48 “ g
vebrligdo ) 3.662,28 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.E do Mas Basae Calc. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 4.312,76 4.3012;76 345,02 3.668,11 15,00

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
[ Mensalista. X Junho de 2021
T e Tem R Teseas e T e
4888 SILVANA GOMES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) : Admissdo: 09/05/2021
—_——————————eee ——— —_————
Cddigo Descricio Referéncia __Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% ; 120,00 733,03 g
998| I.N.S.S. 10,55 455,06 I

999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,42

Assinatura do Funciondrio

ia liquida discrimi

ido 8 i

Declaro ter

Saldrio Base
3.359,73

" Convénio n® 00070/2021
de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

. Secretaria de Estado 2 Sauds - UGE. 030135
St Re ional "Dr. Osiris Flonndo Coeino em

fFerraz de Vasconcelos _
Nituraza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

“COMPROVANTE ‘DE= " 775« =
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3196-8 - PA AV ANGELICA-SP-SP

CONTA: 1.085.811-5

FAVORECIDO: TAMIRIS SANTOS SILVA DANTAS
CPF/CNEJ: 404.310.138-45

VALOR: RS 2.215,84

DEBITO EM: 07/07/2021

ARUTENTICACAQ SISBB: C.91F.2F4.3B8.602.54B

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Dr. Osirts Flonndo Coetho em
Ferraz de Vascencelos )
Natureza de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ CoFms  Worme do Funcondrs e ————T—|
4835  TAMIRIS SANTOS SILVA DANTAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998|I1.N.S.8. 8,63 211,73 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 8
2 |
g |
o @
= 3
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.452,85 237,01 Hl E
virlaudo ) 2.215,84 l
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Cbamgo  Homa do Funconans — CBO “Deparaments Tl |
4835 TAMIRIS SANTOS SILVA DANTAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 5
| 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
998[ I.N.S.S. 8,63 211,73|| % ;-
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 g
_ s
3 2
-0
5
Total de Descontos
237,01 | g
- 2.215,84 ‘
2.232,85 7,50

" Convénio n° 00070/2021
du?i:anciamento: Fundo Estadual de Saude
taria de Estado da Saude - UGE: 090196
I Regional "Or. Osins Flonndo Coelho em
" Ferraz de Vasconcelos )
atureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.:29,14
3062703062 SEGUNDA VIA 0o2s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2770-7 - PARQUE UNIVERSITARIO M. CRUZES
CONTA: 38.783-5

FAVORECIDO: THIELLE BATISTA NOVAES

CPF/CNEJ: 359.882.418-16

VALOR: RS 2.215,84
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070741
AUTENTICACRO SISBB: 2.580.3C6.581.586.AA7

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e e s TR T DeeameneTI—
4882 THIELLE BATISTA NOVAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998 | I.N.S.S. 8,63 211,73 g 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 § §
£ 2
o 2
¥ -
o B
= 2
.
E
L
°
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.452,85 237,01 hl i
viortgdo 5 2.215,84 |
Saldrio Basa Sal Conk. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Célc. IRRF Fabm IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JULHQ **%
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T CBds Wome o Funcank roi:1e) st 17—
4882 THIELLE BATISTA NOVAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM i Admissao: 09/05/2021
Codigo Descrigéo " Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS . 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 -220{00 %
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 2
9989| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 "

 Total da Desconios

ia liquida discrimi

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

io n° 00070/2021

mento: Fundo Estadual de Saude
tado da Saude - UGE: 090196
t. Osiris Florindo Coelho em
de Vasconcelos

e Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1261-0 - ITAQUAQUECETUBA-CTO

CONTA: 285.099-0

FAVORECIDO: WENDEL CAMILO FELIPPELLI

CPF/CNPJ: 358.761.458-25

VALOR: RS 3.711,23

DEBITC EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070742
AUTENTICACAO SISBB: 0.1F3.D52.DC3.566.602

Convénio n° 0007012021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ e Memedetumon T T e
4818  WENDEL CAMILO FELIPPELLI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) RAdmissio: 08/05/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
201| ADICIONAL DE SUPERVISAQ 500,00 500,00 g £
998|1.N.S.5. 10, 60 464, 44 S
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,06 || ° e
l‘ﬂ g
s <
A
8
8
Total de Vencimentas Total de Descontos }
4.379,73 668,50 | 3
vaorliquds [ 3.711,23 |
Saldro Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cdlc. IRRF Falea IRRF
3.659,73 4.379,73 4.379,73 350, 37 3.725,70 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Chdge  Mome do Funconang TBO Deparamanio —Fial |
4818 WENDEL CAMILO FELIPPELLI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/05/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
201| ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 500,00 B g
998| I.N.S.S. 10, 60 : 464,44 || 3 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,06 (| 1 &
- § g
Z |2
5
i
668,50 i 2
.711,23 |
3.659,731:¢ 2

0 n°00070/2021
nto: Fundo Estadual de Saude
do da Saude - UGE: 090196
Or. Osiris Flonndo Coelho em
errar de Vasconcelos

de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.14
30627030862 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36;517~3

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

CONTA: 78.576.025-0 -

FAVORECIDO: ADRIA PATRICIA BLEFARI

CPF/CNPJ: 276.524.938-54

VALOR: RS 3.283,29
DEBITO EM: 07/07/2021
DOCUMENTO: 070743
AUTENTICACAO SISBB: 8.0ED.3B1.4A5.3C9.D2D

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090186
Hasgpital Regional "Or. Osins Flonndo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Cooga  Mome doFunconane [5:]s] Depanaments — hal |
4824  ADRIA PATRICIA BLEFARI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 33,80 £
150 | HORAS EXTRAS 9,00 219, 67 H] £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 8
998| I.N.S.S. 10,12 387,92(| | e
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,99 ; =
-ﬂ!
5
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.833,20 549,91 | g
viorLiqude [0 3.283,29 I
Saldsio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdlc. IRRF Fabea IRRF
3.359,73 3.833,20 3.833,20 306, 65 3.445,28 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamgo  Home do Funconara sl Toparamenis Toal |
4824  ADRIA PATRICIA BLEFARI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
["Cadigo “Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 33,80 3
150 | HORAS EXTRAS 9,00 219,67 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : §
998| I.N.S.S. 10,;2 387,92 i s
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,99 g e
%
§
X Total de Descontos. ‘
549,91 f 3
3.283,29 |
3..359,73 ,E:\-;S,oo

.~ Convénio n° 00070/2021
"\ Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
.| Secretaria dé Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Regional 'Dr. Osiris Florindo Coelho em

~ Ferraz de Vasconcelos .
atureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =15.29.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0660-2 - FERRAZ DE VASCONCELOS

CONTA: 1.013.425-2

FAVORECIDO: ANA LUCIA DE SQUZA NARRCIZO
CPF/CNEJ: 169.204.338-26

VALOR: RS 3.324,44
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070744

AUTENTICACAO SISBB: 4.F61.972.F7A.87E.D84

A4 ey

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgo . Nome doFuncondne . e - -y
4862 ANA LUCIA DE SOUZA NARCIZO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 09/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3,359,973 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41, 30 £
150 | HORAS EXTRAS 11,00 268,48 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 2
998 I.N.S.S. 10,18 395,81 E z
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,26 2 2
3
E
o
3
g
5
=
£
a8
Total de Vencimenios Total da Desconios
3.889,51 565,07 2
Viorligide [ 3.324,44
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc, IRRF Falxa IRRF
3.359,73 3.889,51 3.889,51 311,16 3.493,70 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
o Worma @6 Funcionaro 217 Teparaments ol |
4862 ANA LUCIA DE SOUZA NARCIZO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 09/05/2021
Cédigo N Dawwﬁu_ Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,30 :
150 | HORAS EXTRAS 11,00 268,48 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] 2
998| I.N.S.S. 10,18 | 395,81 : %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,26 2 e
Salério Base

3.359,73




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 19u29,15
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. . ;
AGENCIA: 3181-X — P.ISABEL BRAGANCA-U.M.CRUZES
CONTA: 23.369-2

FAVORECIDO: CLEIDE ESMERALDA ARAUJO

CPF/CNBJ: 169.101.358-73

VALOR: RS 2.568,13
DEBITO EM: 07/07/2021

AUTENTICACAO SISBB: 5.DC5.0C6.DAS.5F4.CA3

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regianal "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Terw e Funsendm — e —r—
4893 CLEIDE ESMERALDA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Adnmissio: 08/05/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98, 00 397,85 H £
998/ I.N.S.S. 9,10 259,47 2 H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,10|| £ g
g ]
-3 a
= 5
:
E
L]
£
g
5
2
3
3
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.850,70 282,57 hl 5
Valor Liguide = 2.568,13 I
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Fata IRRF
2.232,85 2.850,70 2.850,70 228,05 2.212,05 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Céago  Home g0 Fundionino 55 T —
4893 CLEIDE ESMERALDA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 09/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 397,85 § §
998[ I.N.5.S. 9,10 259,47 1 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 239D | | 3 e
2 |3
5
]
Total da Descontos ‘
121 282,57 [ 2
i ~2.568,13 |
2.232,85  :.21850,70 7,50

Convanio n° 00070/2021

_%0 [l:gmento: Fundo Estadual de Saude
2 de Estado da Saude - UGE: 090196
mnﬂ“DnOsMsannduCoﬁhcem
" Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custelo



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 15.29.15
3062703062 SEGUNDA VIA Q042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0344-1 - SANTO ANDRE

CONTA: 111.264-2

FAVORECIDO: KENNER PHILLIP CHRISTINO DE OLIVEIR
-~ CBF/CNPJ: ... -394.098.148-63 . - :

VALOR: RS 1.220,83

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070746
AUTENTICACAO SISBEB: 3.06E.665.6B3.CC3.E27

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadugllid?ms?ggg
Secretaria de Estade da Saude - U Shnblud
Hospital Regmnai Dr. Osins Flonndo
ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Ciamo  HMome co Fonconang [:14] Depataments Toal
5027 KENNER PHILLIP CHRISTINO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 21/06/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73,33 744,28 g
204 |MES VALE TRANSPORTE 375,20 375,20 §
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 134,00 134,00 F £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 §
998| I.N.S.S. 7,50 61,32 E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 44,66 ] e
1
= i
-dl
5
e
£
&
Total de Vencimanios Total da Desconins
1.326,81 105, 98 ] 3
Vaorligida [ 1.220,83 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.232,85 817, 61 817,61 65,40 1.265,49 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Cbdga  Noma 0o Funconano THD Deparaments Fial |
5027 KENNER PHILLIP CHRISTINO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/06/2021
_éédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73,33 744,28 %
204 |MES VALE TRANSPORTE 375,20 375,20 -
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 134,00 134,00 : |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00| 73,33 g
998| I.N.S.S. 7,50 61,32 ([ e
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00} 44,66|| 3 g
5
i
105,98 g
1.220,83 |
2.232,85 i3

shvénio n® 00070/2021
“n:i:menw: Fundo Estadual de Saude
Estado da Saude - UGE: 090196
nal “Dr. Osiris Florindo Coeino em
orraz de Vasconcelos :
za de Despesa: Custeio



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =10 29. 15
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3425-8 - GUARULHOS-CENTRO
CONTA: 2.006.950-8

FAVORECIDO: VANDERLY SUDRE DE FREITAS

CPF/CNPJ: 157.242.168-17

VALOR: RS 3.801, 83
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070747
AUTENTICACAC SISEB: 9.4B1.CB7.7B8.4BC.0DD

° 00070!202l1d soute
i - Fundo Estadual g€

Fonte de Financiamento: O a01%6
i o da Saude

Secrgta!Ln;at;st:ltegrl Dsiris Florindo Coeliho em

Hapare Ferra dé Vasconcelos i

Natureza de Despesa: Cus

Convénio n



ASS50CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Saldrio Base
3.359,73

Declaro ter

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ CZams  Fome doFundondio [#1:1s] Deparamenta Faar
4847 VANDERLY SUDRE DE FREITAS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/05/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,68 g
150 | HORAS EXTRAS 11,20 270,92 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 684,16 <
998| I.N.S.S. 10,75 491,98 - 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 282,88 g
L]
:
.
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
4.576,49 774,86 hl 3
vakrliguida [ 3.801,63 [
Salsria Base Sal. Contr. INSS Basa Cadlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Fala IRRF
3.359,73 4.576,49 4.576,49 366,11 4.084,51 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cidgo  Home do Funcondro [=:+] Teparamenta Fial |
4847  VANDERLY SUDRE DE FREITAS 223505 1 .
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 ﬁ
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,68
150 | HORAS EXTRAS 11,10| 270,92 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 684,16 i E
998| I.N.S.S. 10,75 491,98 g
999 | IMPOSTO DE RENDA ] %

Data




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO @ i, 280Th
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4371-0 - SP-AV.INDIANOPOLIS
CONTA: 13.003.051-0

FAVORECIDO: AURORA PAPER PRODUTOS DESCARTAVEIS
CPEF/CNPJ: 34.435.793/0001—20

VALOR: RS ; - ©11.695,00
DEBITCO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070748

AUTENTICACAO SISBB: F.151.E9E.9FC.3ARC.FDD

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sz
Secretania de Estado da Saude - UGE: 08¢
Hospital Regional "Or. Osiris Florindo Coelh:
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeir



Rl [,/ { -\.A,Y

RECEBEMOS DE Aurora Paper Produtos Descartaveis Eireli O5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 06/07/2021 VALOR TOTAL: RS 11.695,00 DESTINATARIO: Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - Av Jose
Ar:ano Rodrigues, 303 Jardim Ariano Lins-SP

NF-e

N U

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000,'000'076
J k Série 000
IDENTIFICACAC DO EMITENTE ]
DANFE
AURORA |, ED Documento Auxiliar da Nota
“JLL'——“"“_'.MM..M..”. Fiscal Eletrénica
. . . 0 - ENTRADA
Aurora Paper Produtos Descartaveis Eireli | | _saipa E] CHAVE DE ACESSO
Rod Indio Tibirica, 14980 = 3521 0734 4857 9800 0120 5500 0000 0000 7610 4659 9786
Fs,ilzrgﬁg?ssf I:S:ﬁc}?l?:l::]c? ]' Pf?'?f_?,ogl?gg N° 0££é033|°]076 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda consumidor final 135210760507008 - 06/07/2021 18:54:00
[mscmcfm ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]CNPJ / CPF
672435090110 34.485.798/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

]
|
|
|
)

NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0001-02 06/07/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[Av Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano 16400-400 06/07/2021
[MUNIC!PIO UF JFONE; FAX ]mscnlc;\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
(Lins _SP 18:53:01
PAGAMENTO

Forma Qutros

Valor RS 11.695,00

CALCULO DO IMPO

STO

(BASE DE CALC. DO ICMS JW\LOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. [ VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTA(‘.AC]V. ICMS UF REMET. |V.FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.695,00
‘wu_un DO FRETE WVM_OR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALOR TOTAL IPI ]v_ ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.678.08 0,00 11.695,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
J 9-Sem Transporte
[E_\'DE RECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
[QU,\-\mDADE Fsrﬁcm MARCA NUMERAGCAOD PESO BRUTOD Lpﬁso LiQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ¢
CODIGO e oo i i ¢ VALOR VALOR [ VALOR | B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. TET
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC ICMS 1CMS i |cm%
..007-0001  |AVENTAL DE TNT LAMINADO G30 | 621 | 3122 . 10.150,00 0,00 : 0,00
. 006-0003  |AVENTAL DE TNT G18 5122 _0.00] 0,0 0,00
| __120421 e e ] 5122 __0,00] _000 | _
Cdnvénio n{ 00070/2¢21
Fpnte de Financiamento: Fundo Estadyal de Saude
dacretaria He Estado da Saude - UGE: 090195
Hospital Regional "Dr. Gfsiris Florindg Coelho en
Ferraz de Masconcelos )
L Natureza de Despesa: Custeio
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Valor aproximado dos tributos: Federal: R$ 1.572,98 |
Estadual: RS 2.105,10 | Municipal: RS 0,00. Fonte: IBPT/empresometro.com.br/21.1.1

RESERVADO AO FISCO

O1 JO% J2\

SELN\.O/L___.
- )

Impresso em 06/07/202] as 19:04:45 Impresso por: Filial Digital - [cert Negdcios Online - www. filialdigital. com.br



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOC DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.29.15%5

3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.

AGENCIA: 3809-1 - SP-VILA CARRAO

CONTA: 2.007.296-8 :

FAVORECIDO: . BRUNA BARBOSADOS. SANTOS <~

CPF/CNPJ: (- ~ 460.917.018-35 RN
VALOR: R$ - ' :: 2.215,84
DEBITO EM: 07/07/2021 :
DOCUMENTO: 070749

AUTENTICACAO SISBB: ~ D.266.42C.481.727.330

Convénio n°® 00070/202
Fonte de Financiamento: Fyn !
Secrg_zlan‘a de Estado dausggfesfagéaé dggsaa 1”35
Hospital Regional “Dr, Osiris Florindo Cn;elho em
N Ferraz de Vasconcelos
atureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codms  Mome co Funcionans TED Deparamento oAl
4834  BRUNA BARBOSA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 3 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 §
3
[
. 2
§
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.452,85 237,01 | g
viorLiuda 3 2.215,84 I
Salério Base Sal Cont. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faba IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2..241,12 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Tdago  Nome do Funcondno [+:00] Teparamentc Flal |
4834  BRUNA BARBOSA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,63 211,73|| % £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 g E
.E 3
i
3 g
= 2
b 2
£ 3
%
2
-]
' ]
E "'. :
) — Total da Desconics.
: 237,01 | 2
b2, 215, 84 I
o  ’Eq“‘”? : T . _
2.232,85 . 2.452,85

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA

de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
etaria de Estado da Saude - UGE: 090136
pital Regional "Dr. Osiris Florindo Coeino em
.~ Ferraz de Vasconcelos .
“Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTCATENDIMENTO = 15429519
3062703062 SEGUNDA VIA 00o3e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36..517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7428-4 - SUZANO/CENTRO

CONTA: 43.254-1

FAVORECIDO: ' NATANNY, JULIE MONTEIRO ORMOND DE.SQ
CPF/CNPJ: 427.683.568-24

VALOR: RS - 3.135,52

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070750
AUTENTICACAC SISEB: 1.5C3.200.EB9.292,.53E

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Funda Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osiris Flonndo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
W ome 0o Fun o THY Depanamanio — Tha |
5005 NATANNY JULIE MONTEIRC ORMONOD DE SOUZ; 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
216| INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 51,33 51,33 H £
998| I.N.S.S. 9,30 359,62 : E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 135,92 ' §
3 -4
8 2
g
H
=
g
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
3.631,06 495,54 2
VioeLiide 5 3.135,52
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc IRRF Fabea IRRF
3.359,73 3.631,06 3.631,06 290,48 3.271,44 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T CBame  TNomedoFuncondo THS — Deparamentc  FEal |
5005 NATANNY JULIE MONTEIRO ORMONOD DE SOQUZi 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/05/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 ﬂ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
216 | INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 51,33 51,33 8 g
998| I.N.S.S. 9,90 359,62 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 135,92 ] &
g
g
Iﬂ
E
495,54 2
3.135,52
Salirio Base
3.359,73

C &nio n° 00070/2021 -
de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
irria‘da Estado da Saude - UGE: 090136
Regional "Dr. Osiris Florindo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos )
reza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDTIMENTO = 1072919
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0660-2 - FERRAZ DE VASCONCELOS

CONTA: 153.791-6

FAVORECIDO: RICHARD DE SQUZA FIGUEIREDO
CPF/CNPJ: 470.718.878-88

VALOR: RS 2.215,84

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070751
AUTENTICACAD SISBB: 0.906.230.946.65F.8D0

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional "Dr. Osiris Flonnde Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coogo  Homedo Funcondne 1] — Deparamenio Foal |
4879 RICHARD DE SOUZA FIGUEIREDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.S. 8,63 211,73|| 8 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 §
: c
: 2
g
.ﬂ
8
&
Tetal de Vencimantos Total de Descontos
2.452,85 237,01 2
ViorLiie 2.215,84
Salanio Base Sal, Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codmo  Home g Funcondng . CBO Deparamenta __ FEal |
4879 RICHARD DE SOUZA FIGUEIREDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
“Cédigo | Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 1.N.5.5. 8,63 211,73|| 1 -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 || 1 §
3 . E
= g :
i E
§
=
3
Salério Base
2.232,85

Conven

io n° 00070/2021
amento: Fundo Estadual de Saude
stado da Saude - UGE: 080195
ional “Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos _

de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL.

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.15
3062703062 SEGUNDA VIA o030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0148-1 - MOGI DAS CRUZES - CTO

CONTA: 320.115-5

FAVORECIDO: TALITHA APARECIDA MARIANO DOS SANTO
CPF/CNFJ: 325.870.788-06

VALOR: R$ 2,951,95

DEBITC EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070752
AUTENTICACAO SISEB: 1.2C5.C96.371.0A8.67E

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Cogiho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todma @ G0 Funcanans AT B —
4857  TALITHA APARECIDA MARIANO DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 é
204| MES VALE TRANSPORTE 420,00 420,00 2
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 120,00 120,00 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
216 | INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 168,67 168,67 <
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 284,18 =
998| I.N.S.S. 9,16 266,07 || 2 &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 93,71|| £ 3
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97
5
e
3
&
Total de Vencimanios Total de Desconios
3.445,70 493,75 [ E
Valor Liquido E> 2.951,95 1
‘Salario Base Sal. Conkr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.905,70 2.905,70 232,45 2.990,04 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coams  Homa do Funcionano TBY — Deparamentc  Fial |
4857 TALITHA APARECIDA MARIANO DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
204 |MES VALE TRANSPORTE 420,00 420,00 -
205 REEMB DE VALE TRANSPORTE 120,00 120,00 i %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 2ZQf00 T g
216 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 168,67 168,67 &
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00/ 284,18 e
998| I.N.S.S. - 9,16) 266,07 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00| 93,7111 & |2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 $
%
. 493,75 | E
‘Salario Base
2.232,85

JVénio n® 00070/2021

medto; Fundo Estadual de Saude

‘Estado da Saude - UGE: 090196
41 “Dr. Osins Flarindo Coetho em

1z de Vasconcelos

‘u o ‘de Dgspesa; Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO ~25.29.185
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSQOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2770-7 - PARQUE UNIVERSITARIO M. CRUZES
CONTA: 42.986-4

FAVORECIDO: BRUNA MACEDO TAKEMOTC DE SQUZA
CPF/CNBJ: 366.370.698-25

VALOR: R$ i 5 2.802,17
DEBITCO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 0707537 /i - il n s e
AUTENTICACAQO SISEB: B.A97.268.637.E99.7AF

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelhio em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamgo  Nome oo Funcionana [¥:19] Tepanamento T rmal |
4899  BRUNA MACEDO TAKEMOTO DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
204 |MES VALE TRANSPORTE 405,00 405,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 389,73 %
998| I.N.S.S. 9,09 258,50 | <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,94 J H
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97(| 2 E
E
S 3
.ﬂ
]
&
H
Tolal da Vencimantos Total de Descontos
3.247,58 445,41 Hl g
Valor Liquido = 2.802,17 |
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.8 do Mas Basa Cilc. IRRF Fabea IRRF
2.232,85 2.842,58 2.842,58 227,40 2.609,90 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codme  Homa do Funconang [+:1e] Teraraments Toal |
4899  BRUNA MACEDO TAKEMOTO DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cédigo "~ Descrigho Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 ﬁ
204 | MES VALE TRANSPORTE 405,00 405,00 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 389,73 ; E
998| I.N.S.S. 9,09 258,50 :
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,94 < £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 £ i
5
§
o=
8
Saléric Base
2.232,85

; vénio n° 00070/2021

nte ¢ %gé?dtiamsntn: Fundo Estadual de Saude

retaria de Estado da Saude - UGE: 030196

141 Regional “Dr. Osiris Florindo Coeiho em

“o .. Ferraz de Vasconcelos _
Natureza de Despesa: Custeio



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL .- -.11:58:41
306203062 SEGUNDA VIA ) 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.018.000.087.096
VALOR TOTAL 3.532,79

**x**x*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GRRZIELA RIBEIRC ALMEIDA

AGENCIA: 0018-3 CONTA: 87.096-%
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NE.AUTENTICACRO C.942.59A.408.22D.D4E

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estagggieo g;:g:
Secretaria de Estado da S_au&lie . C;:aihu ol
Hospital Regional "Dr. Gsiris Florindo
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Codas  Nome do Funconars [#:]e] Tepanamentc Toal |
4846 GRAZIELA RIBEIRO DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 .g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNC 40% 91,00 555,88 H g
998| I.N.S.S. 10,40 430,26 1 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,56 @
:
1
o
k]
2
3
&
Total de Vercimenios Total de Descontos }
4.135,61 602,82 “l i
BANCO DO BRASIL 0018 1 ~
conta corrente: 87096-0 Agéncia: 0018 - 3 Valor Liguido E> 3.532,79 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
3.359,73 4.135,61 4.135,61 330,84 3.515,76 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista SR Junho de 2021
T Toage  Nome do Funcondns - ruote] o —
4846 GRAZIELA RIBEIRO DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia. Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 E
16| INSALUBRIDADE 20% . ) 20,00 220,00 -
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 g §
968 I1.N.S.S. 10,40 et ' 430,26 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00| 172,56 : L
S o ; ; ] 8
L]

Dedlaro ter

BANCO DO BRASIL 0018 1

conta corrente .970’9&-‘:}2

3.359,73

Sonvénio n° 00070/2021

s Financiamento; Fundo Estadual de Saude

etaria de Estado do Saude - UGE: 090186
agional “Dr. Osiris Florindo Coeiho em

. ferraz de Vasconcelos .

de Despesa: Custeio



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20:38
306203062 SEGUNDA VIA 0604
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.294.000.047.754
VALOR TOTAL 2.508,198

**x#xx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALESSANDRA LUCIANE SILVA

AGENCIA: 0293%4-1 CCNTA: 47.754-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACARO F.272.2E4.DBF.2C4.B52

Convénio n° 0007072021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual ge ;»;:gg
Secretaria de Estado da_S_auda i UGE. Sm .
Hospital Regianal "Or. Osins Florindo Coelho @
Forraz de Yasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T TSms  Home 98 Funconie T Depwmmenc —FTa |
4848 ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 487,17
998| I.N.S5.5S. 10,24 284,13
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,73
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.940,02 431,83
BANCO DO BRASIL 0294 1
conta corrente: 47754-0 Agéncia: 0294 - 1 Valor Liquido = 2.508,19
Saldrio Base Sal, Centr, INSS Basa Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Fabxa IRRF
2.232,85 2.029,50 2.940,02 235,20 2.087,12 T.r:50

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada nesta reciba,

Assinatura do Funciondrio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ TEms Wome 56 Fundonk 5 Toraramarts 17—
4848 ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA 322205 1 X
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 487,17
998| I.N.S.S. 10,24 284,13
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,73
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97
— Total de Descontos.
: oy Al 431,83
BANCO DO BRASIL 0294 1 = : .
conta corrente: 47754- 0 . 2.508,19
2.232,85 2 029 50'

neste recibo.

ia liquida discrimi

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

nvénio n® 00070/2021
anciamento: Fundo Estadual de Saude
di Estado da Saude - UGE 0;0196
“Hosg Wml “Dr. Osiris Flonndo Coetho em
'ﬁ;[qs . Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:58:41
306203062 SEGUNDA VIA 0015
CCOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.294.000.106.045
VALOR TOTAL 3.206,18

**%x*kxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO ALVES DE GOIS

AGENCIA: 0294-1 CONTA: 106.045-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACRO A.B29.496.FC6.44D.D5E

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or, Osiris Flonndo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cooms  Nome de Funconams [+/:7s R Toparamento Fial
4886 FERNANDO ALVES GOIS 223505 1 |
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 384,84 i §
998|I.N.S.S. 10,25 406,31 || 1 g
999 [ IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,50 e
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 4 =
$ &
s 3
g
]
8
Tetal da Vencimentos Total de Dascontos I
3.964,57 758,39 hl :
BANCO DO BRASIL 0294 1 ~
conta corrente: 106045-7 Agéncia: 0294 - 1 Vortiide 3 3.206,18 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc, IRRF Faba IRRF
3.359,73 3.964,57 3.964,57 317,16 3.368,67 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
— Ciamga  Wome do Fundondna TED Deparaments Toal |
4886 FERNANDO ALVES GOIS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/05/2021
Cddigo Descrigfio Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 384,84 ] §
998 I.N.S.S. 10,25 406,31 (| A 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,50 =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 3 g
:
§
= T Total da Desconion ’
paLeE ; 758,39 ‘ z
BANCO DO BRASIL 0294 1 — s
conta corrente: 106045-7 = 3.206,18 |
ot - ¥y ¥els
s e Ao e o
3.359,73  3.964,5 §9200
wénio n° 00070/2021

ncian | de Saude
ciamento: Fundo Estadud :
q sna-aﬂ Estado da Saude - UGE: nems;
spital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coeino €
"-‘E'-:‘f- Ferraz de Vasconcelos ‘
: J% AL Natureza de Despesa: Custelo

L
'«



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  11:58:40
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

- CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL . ; e :
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

DATA DA TRANSFERENCIA : 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.294.000.106.115
VALOR TOTAL ; 2.468,91

*rwxk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXSANDRO CORREIA MORAES

AGENCIA: 0294-1 CONTA: 106.115-1
WR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACRO 9.098.4D0.179.EA0.439

nvénio n° 00070/2021
Fonte de?iﬁanciamenlo: Fundo Estadual d% ggt:gz
Secretaria de Estado da Saude - UGE: Jae
Hospital Regional “Dr. Osiris Flornindo Cogl
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2:):‘2_1_1
[ Cidwo  Home do Funconans [si: 7] Teparamenic =T
4839 ALEXSANDRO CORREIA DE MORAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 08/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.860, 71 é
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 372,14 £
204 | MES VALE TRANSPORTE 270,00 270,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 3 E
216 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 168,67 168,67 ; 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 ; 3
998| I.N.S.S. 8,85 231,97 ¥ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 se,67|| £ |2
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97
m
5
£
]
&
Total da Vancimerntos Total de Descontos ‘
2.891,52 422,61 | z
BANCO DO BRASIL 0294 1 ~
conta corrente: 106115-1 Agéncia: 0294 - 1 vikeLiide S 2.468,91 l
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cakc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.621,52 2.621,52 209,72 2.659,55 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ TEm  WomedoFundenke 3 S— ——
4839 ALEXSANDRO CORREIA DE MORAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.860,71 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 372,14
204 | MES VALE TRANSPORTE 270, 00 270,00 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 . 183,33 5 |
216| INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 168,67 168,67 £ 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS . 20,00 . 36,67 g g
998| I.N.S.S. 8,85 231,97(| § E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 o 56,67 £ 3
208| DESC VALE TRANSPORTE ; L R 133,97 é
%
j

. Total de Desconios ‘

- 422,61 2
BANCO DO BRASIL 0294 1 -..l
conta corrente: 106115-1 _'.'_-2."'468'91
e —
2.232,85 S G 628 - 7,50
5 - onvénio n° 0007012021
%?;d:gmm: Fundo Estadual de Saude

¥ - 090196
: do da Saude - UGE: 080
ng;)E:It?’D: Osiris Flonnda Coelho em
~ Ferraz de Vasconcelos '
tureza de Despesa: Custelo



0g/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:58:40
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7
DATA DA TRANSFERENCI& .08/07/2021
NR. DOCUMENTO 550 301.000.112.555
VALOR TOTAL - b 2 - o 23 241 12
*x*x*** TRANSFERIDO PARA: oy i :

CLIENTE: ERIKA S SILVA SANTOS

AGENCIA: 0301-8 CONTA: 112.555-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517

NR.P:UTENTICACAO Sy j E.C05.824.0CF.E9A.843

[;‘36.51?-3 :

2021

Convénio n’ 00070/

Fonte de Financtamento: Fu;dogszaausa‘ledeo gaug;

Secretaria de Estado da Sauce ke i
mna! 'Or. Osinis Florindo Loe

5 Reg rraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa. Custeio



ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Y L i1 Teparaments I
4826 ERIKA SANTIAGC MARQUES PONTES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998[ I.N.S.S. 8,63 211,73|| ¥ §
2 g
E e
£ e
5 g
g s
%
E
8
:
E
A
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.452,85 211;73 E;
BANCO DO BRASIL 0301 1
conta corrente: 112555-9 Agéncia: 0301 - 8 Valor Liguida = 2. 241,12
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 1.861,94 0,00

**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE JULHO ***

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Toamge  Mome do Funconano [+l Teparamentc Tal |
4826 ERIKA SANTIAGO MARQUES PONTES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/05/2021
Cédigo D Descrigao T e Referéncia [ Vencimentos " Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
99g|1.n.5.5. 8,63 211,73|| #

- Total de Desconios

211,73

BANCO DO BRASIL 0301 1 =
conta corrente: 1 1255'5_—9'

iz 201,12

Salério Base Sal. Contr. INSS

2.232,85 .452,85

ia liquida discrimi

Assinatura do Funcionario

*** PARABENS PELO SEU

nio n° 00070/2021
t:!l:ii::ﬁto: Fundo Estadual de Saude
Estado da Saude - UGE: 030196
nal "Dr, Osinis Flonndo Coetho 2m
errai de Vasconcelos '
a.de Despesa: Custeio




08/07/2021 ~ - BANCO DO  BRASTIL
306203062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.718.000.091.120
VALOR TOTAL 2.600,18

*¥*¥xxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JAELSON CARVALHO OLIVEIRA

AGENCIA: 0718-8 CONTA: 91.120-8
NER. DOCUMENTO 553.062.000.036.517

NR.AUTENTICACAQ 1.B20.2F3.C9F.ER4.28E

Convénio n° (](:!(J‘:FC)JZGN‘1 e
Fonte de Financiamento: Fundo EstadLnGeﬂE 7] : ;1%
Secretaria de Estado da Saude - u Sheat
Hospital Regional “Cr. Osiris Flonndo Coe
fFerraz de Vasconcelos _
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[T Coaga  Nome do Funconano [si:1¢) Deparamento Tl
4851  JAELSON CARVALHO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454, 69 P -
998[ I.N.S.S. 9,16 266,29 || 1 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,07|] é
]
g
0
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.907, 54 307,36 “| g
BANCO DO BRASIL 0718 1 -
conta corrente: 91120-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liquido = 2.600,18 [
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
2.232,85 2.907,54 2.907,54 232,60 2.451,66 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Céame  Fome o Funcondng. TBO Teparamanto — Foal |
4851  JAELSON CARVALHO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454,69 § g
998|1.N.8.5. 9,16 266,29|| 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,07(| §
3 g
i

Dedlaro ter

e |

307, 36 | g

BANCO DO BRASIL 0718 1 —
conta corrente: 91120- _ - 600,18 |
. = Pobon IRRF

2i1: 50

Salirio Base

2.232,85

Y n® 00070/2021
Sl ﬁ,ﬁﬂ:‘n:iéaxﬁm: Fundo Estadual t_ie Sa:gz
\\aria de Estado da Saude - UGE. 090
D enital Ragional "D, Osiris Florindo Coelha em
4 " Ferraz de Vasconcelos .
f*'Na'( reza de Despesa: Custeio

‘j._l_ £
i '_t]‘
-

T



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 125322
306203062 SEGUNDA VIA 0031
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.932.000.903.609
VALOR TOTAL 3.564,04

®x**k*xx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAINA A FERREIRA SANTOS

AGENCIA: 0932-6 CONTA: 9032.609-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO B.BAC.BDF.E49.387.7DC

Convénio n° 000702021
Fonte de Financiamento: Fundo EsladualEq en ;;g :g;
Secretaria de Estado da_S_aude . UGC, i
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coe
Forraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
— Coame  Nome do Funcionans B Depammente TTa ]
4889  TAINA ANDRESSA FERREIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 09/05/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598, 64 H £
998| I.N.S.S. 10, 44 436,25 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 178,08 @
< £
-
-1
e
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
4.178,37 614,33 E[ £
BANCO 001 / AGENCIA 0932 1 -~
conta corrente: 903609-1 Agéncia: 0932 - 6 Valor Liguida E:) 3.564,04 {
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 4.178,37 4.178,37 334,26 3.552,53 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JULHQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coamge  Homedo Funconde [=:!2] Deparamenia  Fial |
4889 TAINA ANDRESSA FERREIRA DOS SANTOS 223505 7 1
ENFERMEIRO (A) . ‘Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598, 64 g g
998| I.N.S.S. 10,44 436,25 1 %
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 178,08 £
: Bl et | e A b 3 g
2
: PG
|
| °
3

BANCO 001 / AGENCIA 0932 -
conta corrente:'-_jﬁl_O'S

Saldrio Base
3.359,73

*** PARABENS PELO

n@'e'uio n° 000

neiamento; Fundo

do da Sau ;
EsitEDr, Osiris Florinda Coeiho em

iz de Vasconcelos .
ji"'aaua. de Despesa: Custeio

7012021
Estadual de Saude
de - UGE: 090138



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:00:18
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 171.476.510.036.8656
VALOR TOTAL 3.088,00

¥rw=xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALESY H WOLLENWEBER

AGENCIA: 1476-1 CONTA: 510.036.866-3
VARIACAO DA POQUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAQ 6.02E.BC6.2CB.ACD.D66

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

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual n‘f-e E;:gg
Secretaria de Estado da Saude - UGE: Gih .
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coeiho e
Ferraz de Vasconcelos ]
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toags  Wome go Funconi — G Teparaments ~TE
4863  ALESY HUMPHREYS WOLLENWERER 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 08/05/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.247,74 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 111,99 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g
998| I.N.S.S. 9,85 352,44 || : @
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 i =
g |z
&
g
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
3.579,73 481,73 g
BANCO DO BRASIL 1476 1
conta corrente: 36866-0 Agéncia: 1476 - 1 viorlude [ 3.098,00
Saléro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc_ IRRF Falxa IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,.73 286,37 3.227,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Cédga  HNome doFuncondme o] T —
4863 ALESY HUMPHREYS WOLLENWEBER 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 09/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.247,74 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T4+33 111,99 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 1:33 " 1‘:;
998 | I.N.S.S. 9,85 352,44 té
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 : e
I
5
i
3 Total de Descontos
481,73 g
BANCO DO BRASIL 1476 1 ;
conta corrente: 3636__6_-1)_ v i 7 I?.OBS,DO
3.359,73 3057973 115,00

Convénio n® 00070/2021
anciamento: Fundo Estadual de Saude
etaria de Estado da Saude - UGE: 090195
pital Regional “Or. Osins Fiorindo Cogiho em
. .. Ferraz de Vasconcelos

atureza de Despesa: Custeio



c8/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:00:18
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.882.000.192.854
VALOR TOTAL 2.602,18

***#xx» TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TATIANA A P FERREIRA

AGENCIA: 6882-9 CONTA: 182.854-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 3.0EF.ED0.226.016.534

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 050196
Hospital Regional "Dr. Osins Fionndo Cogtho em
Ferraz de Vascancelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codme  Neme do Funconame TBO . Depamaments o Toa
4855 TATIANA DE ALMEIDA PEIXINHO FERRETIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 g §
998 I.N.S.5. 9,13 262,39 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,49 i
Hm E
5
=)
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos I
2.875,06 272,88 hl 5
BANCO DO BRASIL 6882 1 -
conta corrente: 192854-6 Agéncia: 6882 - 9 Valor Liguida |'—"> 2.602,18 |
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.043,90 T35l
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codgo  Nome do Funcanar [+:00] Doparaments Tial |
4855 TATIANA DE ALMEIDA PEIXINHO FERREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo " Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00( 422,21 E §
998| I.N.S.S. 9,13 2 262,39 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,49 ] .
o et |74 E ]
2
L
-0
8
i
; 272,88 | g
BANCO DO BRASIL 6882 1 .. ST E
conta corrente: 19 {2602' 18
Salirio Base > :
2.232,85 7 B

m-zo Ni

&nio n° 00070/2021
iamento: Fundo Estadual de Saude
do da Saude - UGE: 090196
ional “Or. Osins Flonndo Coelho em
rraz de Vasconcelos )
ureza de Despesa: Custeio



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:58:40
306203062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.645.000.021.961
VALOR TOTAL gl 2.081,87

¥wwxxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELLY O B NOVO

AGENCIA: 1645-4 CONTA: 21.961-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO ' 79.07D.407.028.256.DD5

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Flanndo Cogiho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



Salério Base

2.232,85

ia liquida di

Dedlaro ter

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Ty = -t eI
4871  DANIELLY DE OLIVEIRA BARRO NOVO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 b1
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 ' @
o
b}
2
B
Total de Vencimanios Total da Descontos
2.452,85 370,98 2
BANCO DO BRASIL 1645 1
conta corrente: 21961-4 Agéncia: 1645 - 4 Valor Liguido EQ 2.081,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cidc. IRRF Faba IRRF
2.232, 85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Cbdgo  Noma do Funcondno - Teparaments 12~ —
4871 DANIELLY DE OLIVEIRA BARRO NOVO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 09/05/2021
e —— e ———— _-_'_"___“*’__-—-——_=
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS : 220,00 2.232,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
998| I.N.S5.S. 8,63 211,73 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 :
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97

Assinatura do Funciondrio

Data

bt

onvénio n® 00070/2021
a de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
taria de Estado da Saude - UGE: 030196
| Regional "Or. Osiris Flanndo Coeiho em
. Ferraz de Vasconcelos
za de Despesa: Custeio




08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:58:40
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.819.000.057.944
VALOR TOTAL 3.621,77

¥¥*xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELISABETE A S B ALMEIDA

AGENCIA: 1819-8 CONTA: 57.944-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACRO 9.C08.49C.F70.D49.AE4

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
Hospital Regional "Dr. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cooma  Mome do Funconang TED Deparamenta Faal
4842  ELISABETE APARECIDA SILVA BERNARDO DE ; 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admiss3o: 08/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 335973 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 119,00 726,92 g g
998| I.N.S5.S. 10,55 454,21 §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 230,67 1 s
;‘n 5
-1
e
3
8
Total de Vencimanios Total de Descontos ‘
4.306, 65 684,88 “[ 3
BANCO DO BRASIL 1819 1 -
conta corrente: 57944-0 Agéncia: 1819 - 8 Valor Liguido l-_-> 3.621,77 |
Salario Base Sal, Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Falxa IRRF
3.359,73 4.306,65 4.306,65 344,53 3.852,44 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cédms  Nome do Funcondng TBO Teparamenio Tl |
4842 ELISABETE APARECIDA SILVA BERNARDO DE ; 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) : Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia - Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 726,92 F g
998| I.N.S.S. 454,21 §
999| IMPOSTO DE RENDA 230,67 ] &
1|
= K
-]
g
BANCO DO BRASIL 1819 1 “l
conta corrente: _5"?9'4;4—'0 ' l
335973
¥ ° 0007012021
n: Fundo Estadual de Saude
da Saude - UGE: 030186

: Regional "Dr. Osins Flonndo Cogiho em

B Ferrat de Vasconcelos .

ureza de Despesa: Custeio
L



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:11:22
306203062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NE. DOCUMENTO 552.098.000.020.251
VALOR TOTAL 2.230,06

*¥*x%&xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA DOS SANTOS ARAUJO

AGENCIA: 2088-2 CONTA: 20.251-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 9.EEA.C49.CF0.583.D65

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: 080156
Hospital Regional "Dr. Osiris Flonindo Coglho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Ciawo  Wome do Funcionans — CBD Depatamerts  Toa ]
4881  SILVANA DOS SANTOS ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.5S. 8,63 211,73(| B §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06|| % 3
5 2
£ |3
:
E
3
g
2
e
8
&
Total de Vencimaenios Taotal de Descontos }
2.452,85 222,79 Hl g
BANCO DO BRASIL 2098 1 =
conta corrente: 20251-7 Rgéncia: 2098 - 2 viorliude 3 2.230,06 |
Salirio Baso Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falca IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.051,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
4881 SILVANA DOS SANTOS ARAUJO . 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM : Admiss&o: 09/05/2021
e —————— _—_—
Cadigo Descrigiio Referéncia °  Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 E
16| INSALUBRIDADE 20% - 20,00f . 220,00 3
998| I.N.S.S. WP F e AR e 211,73|| §¥
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,06 )
' 3o 1 $
v a k-
g |
3
hﬂ
S
: : | |
BANCO DO BRASIL 209 ~|
conta corrente:
2,232,854

ado da Saude - UGE: 0390196
1 "Dr. Osiris Flonndo Coelho em



#

08/07/2021 .- - BANCO DO’ BRAS : ;
306203062 _© .SEGUNDA VIA = 7 7 I 0002
: COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 552.466.000.038.715
VALOR TOTAL 2.624,31

**xx*x  TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: GEOCASTA C MOURA

AGENCIA: 2466-X CONTA: 38.715-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACARO 5.924.173.429.308.FF4

SIL. ‘= .11:58:i41

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
Hospital Regional "Or. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ CToams  Mome 9o Funconans [#:]e] — Deparaments  Fial ]
4894  GEOCASTA DA COSTA MOURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 09/05/2021
Codigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 115,00 466,87 g 2
998| I1.N.S.S. 9,17 267,75 : §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,66 | &
5|5
2 |3
5
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.919,72 295,41 “l g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 38715-0 Agéncia: 2466 - X viorligude [ 2.624,31 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mds Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.919,72 2.919,72 233,57 2.272,79 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Coage  NomadoFuncondne [~ s — Deparaments Flal |
4894 GEOCASTA DA COSTA MOURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 115,00 466,87 g §
998| I.N.S.S. 9,17 267,75 1 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50| 27,66 i e
i " - ‘% %
§
BANCO DO BRASIL 1 . H|
conta corrente: 38715-0 -
2.232,85

onvénio n® 00070/2021
Financiamento: Fundo Estadual de Saude
iria de Estado da Saude - UGE: 030195
onal 'Dr. Osiris Florindo Coelho em
4 ~ Ferraz de Vasconcelos

tureza de Despesa: Custeio



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:59:24
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.568.000.033.851
VALOR TOTAL 2.589,26

mrwxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAPHAEL DE ANDRADE SOARES

AGENCIA: 3568-8 CONTA: 33.851-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 8.AC5.908.E4F.3E(.338

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
— Cogmo  Mome co Funcionang, [5:1] Deparamenic  Fial ]
4969 RAPHAEL DE ANDRADE SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 113,00 458,75 g £
998|1.N.5.5. 9,16 266,78 || 1 §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,56|| 1 &
: H
g |z
s |3
2
2
3
2
5
2
8
&
Total da Vencimentos Total da Descontos ’
2.911, 60 322,34 hl z
BANCO DO BRASIL 3568 1 -
conta corrente: 33851-6 Agéncia: 3568 - 8 virLiide 2.589,26 I
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cic. IRRF Faba IRRF
2.232,85 2.911,60 2.911, 60 232,92 2.644,82 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JULHO *#+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001~-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Cbdmgs  Nome do Fundondne L Teparaments — Fhal |
4969 RAPHAEL DE ANDRADE SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos [~ Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 113,00 458,75 H §
998|1.N.5.5. 9,16 266,78 || | :
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,56 || g
£ % :
k]
j
R . 322,34 ] i
BANCO DO BRASIL 35681 =
conta corrente: 33851-6 |

Salirio Base

2.232,85
*** PARABENS PELO S

2 .1:- K g5
' Convénion
Financiamento:

al Regional "Or. Os

Farraz de Vasconcelos

7a de Despesa: Custeio

© 00070/2021
Funde EsladualEde 953 :gz
rotaria de Esta a Saude - UGE:

5 "dsEshdouiﬂsfmﬁndotoﬂhoem




08/07/2021 = BANCO DO  BRASIL. - 12:11:22
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 554.087.000.019.3931
VALOR TOTAL 3.777,44

**xkkx*  TRENSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIANA OLIVEIRA SPINOSA

RGENCIA: 4087-8 CONTA: 18.931-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO A.729.A3E.DCB.3E1.648

{ix!

Convénio n®00070/2021 Sind
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Regional "Or. Osiris Florindo Coelho em
Farraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



Declaro ter

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coame  Nome oo Funcondme [+i:To ~ Deparamentc . Flal ]
4887 MARIANA DE OLIVEIRA SPINOSA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 09/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
221| AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 2
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 101,00 616,97 : §
998| I.N.S.S. 10,46 438,81 | &
955 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,45 - E
:
= 5
B
%
&
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
4.396,70 619,26 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 4087 1 -
conta corrente: 19931-1 Agéncia: 4087 - 8 Valor Liguido li} 3.777,44 |
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cdlkc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 4.196,70 4.196,70 335,73 3.568,30 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cioms  Nome do Funcondro [£:19] Deparamanic Toal |
4887 MARIANA DE OLIVEIRA SPINOSA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 09/05/2021
Cédigo Bl Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
221 | AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 A
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 101,00 616,97 : §
998| I.N.S.S. 10,46/ 438,81 i e
999 | IMPOSTO DE RENDA ‘15,00 180,45 % e
L]

nvénio n® 00{}1"0;202:‘1 i
inanctamento: Fundo Estadual de saude
‘de Estado da Saude - UGE: 090196
ional "Dr. Osiris Florindo Coeiho em
” " Ferraz de Vasconcelos )

atureza de Despesa: Custeio




08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:58:40
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 554.299.000.035.166
VALOR TOTAL 3.898,41

¥rxkxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORA ALVES LELES

AGENCIA: 4299-4 CONTA: 35.1686-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 7.1C9.346.10E.958.43C

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osiris Fiorindo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRPLSIL

CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
s : Gneon THD Deparamento  Fhal ]
4884  DEBORA ALVES DE LELES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 34359, 73 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598,64 g g
998| I.N.5.8. 7,50 76,33 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 203, 63 é <
3 E
$ |z
=3 @
= 2
g
E
3
3
g
-]
M
2
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.178,37 279,96 H' i
BANCO DO BRASIL 4299 1 -
conta corrente: 35166-0 BAgéncia: 4299 - 4 Valorligudo [ 3.898,41 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 545,26 4.178,37 334,26 3.722,86 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coags  Home doFundondre TBO Deparaments il |
4884 DEBORA ALVES DE LELES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos '
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598,64 g
9%98| I.N.S.S. TS50 76,33
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,63 ] e
-G ‘E
2 =
: |3
’0
E
i
78 Total de Descontos. ‘
_ 279,96 | g
BANCO DO BRASIL 4299 1. S E
conta corrente: 35166—0---_ S 3.898,41 I
Saldrio Base u.cu:m Faba IRRF
3.359,73 545,26 15,00

4

oy

/8nio n° 00070/2021
nciamento: Fundo Estadual de Saude

sriwa Estado da Saude - UGE: 090196
gional "Or. Osins Florindo Coelho em

s rf-"w;

t ey
fohs
SR

~Ferraz de Vasconcelos
fw‘eza ‘de Despesa: Custeio



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:58:40
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA PQUPANCA

-

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/202
NR. DOCUMENTO 174.311.510.021.019
VALOR TOTAL 2.614,39

*¥***%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARCLINE T O JESUS

AGENCIA: 4311-7 CONTA: 510.021.019-9
VARTACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.517
NR.AUTENTICACARO 0.AE9.A5B.34B.969.69F

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

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “"Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codgo  Nome do Funconsrg. gy ei:te) Teparaments ———Toa
4892  CAROLINE CECIBERT TEMUDO OLIVEIRA DE Ji 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454,69 2 5
998 I.N.S.S. 9,16 266,29 2 ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,86 E 2
& 2
= g
P
3
i
]
£
F
.
Total da Vencimentas Total de Descontos ’
2.907,54 293,15 MI 3
BANCO DO BRASIL 4311 1 -
conta corrente: 21019-6 Agéncia: 4311 - 7 Valor Liguido E> 2.614,39 |
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Caic, FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.907,54 2.907,54 232,60 2.262,07 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codgo  Home do Fundondre [+:1e] Teparamenta Fal |
4892  CAROLINE CECIBERT TEMUDO OLIVEIRA DE JI 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo "~ Descrigho e | Referéncia _ ~_ Vencimentos —_ Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454,69 g £
998| I.N.S.S. 9,16 266,29 || - g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,86 i 4
. § :
Nt
5
]
e e “Total de Descontos. ~
Sh et JEL TS 293,15 l g
BANCO DO BRASIL 4311 1 25 e -
conta corrente: 21019-6 2.614,39 ‘
2.232,85 - i) 2RO 0TS 7,50

: Convénio n® 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coeino em
-~ Ferraz de Vasconcelos .

- Natureza de Despesa: Custeio




c8/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 12212021
306203062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.535.000.040.177
VALOR TOTAL 2.107,15

#x*x*x*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KATIA CILENE VALEZINI

AGENCIA: 6535-8 CONTA: 40.177-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 2.C63.FD3.DDB.782.947

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sauﬂ;
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: 0|901'3
Hospital Regional "Dr. Osints Fiorindo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
G e G T - — e r—
4829 KATIA CILENE VALEZINI 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.S. 8,63 211,73 g é
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 3 8
: a2
' 2
' g
2 B
g |3
-n
5
;
Total de Vencimentos Total de Descontos |
2.452,85 345,70 “| g
BANCO DO BRASIL 6535 1 -
conta corrente: 40177-3 Agéncia: 6535 - 8 Volorligide [ 2.107,15 j
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.232;85 2.452,85 2.452,85 196,22 10672435 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
—TEw o Tooae o5 Toraamare—— T
4829 KATIA CILENE VALEZINI 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigéio ‘Referéncia ~ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| 1.N.5.5. 8,63| 211,73 § g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 e 133,97 : g
| _ ;
3 jd
g |
z |3
Il
5
i
i | 8
BANCO DO BRASIL 6535 -~
conta corrente: 401’-777_3 4 I
Saldrio Base -_. o
2.232,85

~_Convénio n® 00070/2021

'dg Financiamento: Fundo Estadual de Saude
staria de Estado da Saude - UGE: 030196
Regional "Or. Osins Flonndo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos




08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 12231202
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 . CONTA: . . . - 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.535.000.042.018
VALOR TOTAL 2.322,37

***xxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ORLANJA M SANTOS

AGENCIA: 6535-8 CONTA: 42.018-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACARO 3.523.67A.AD0.9F7.FEC

Convénio n° 00070-‘202]1 e
inanci : dual de Sau
Fonte de Financiamento: Fundo Esta ;
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0_901‘35
Hospital Regional "Or. Osiris Florindo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e oma 3 1) ST T T T — TR
4831  ORLANJA MARIA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
205|REEMB DE VALE TRANSPORTE 260,00 260, 00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
998 | I.N.S.S. 8,63 211,73 : §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,78 : s
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97|| - =
- =2
% 3
k]
e
3
8
Tolal da Vencimentos Total de Dascontos ‘
2.712,85 390,48 HI 3
BANCO DO BRASIL 6535 1 ~
conta corrente: 42018-2 Agéncia: 6535 - 8 valot Liguida = 232237 ’
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.501,12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coamo  NomedoFuncondme [+:14] — Deparamenta Fhal |
4831  ORLANJA MARIA DOS SANTOS 322205 T 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/05/2021
Codigo ~ Descrigio v Referéncia [ Vencimentos | Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
205| REEMB DE VALE TRANSPORTE 260,00 260,00 |-
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998| I.N.S.S. - 8,63| 211,73 g
999| IMPOSTO DE RENDA i <80 5 44,78 § E
208 | DESC VALE TRANSPORTE - 6,00] " G b At 133,97 2
-
%
%
5
i
i AR e A0S 390,48 | g
BANCO DO BRASIL 6535 1, = : &
conta corrente: 42018-2 2.322,37 |
2.232,85 2.452,85 7450

Convénio n® 00070/2021
Financlamento: Fundo Estadual de Saude
taria de Estado da Saude - UGE: 090136
nal "Or. Osiris Florindo Coelho em
arraz de Vasconcelos

za de Despesa: Custeio



08/07/2021 - ' - _BANCO DO: BRASIL -
306203062 SEGUNDA VIA & 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NFE. DOCUMENTO 556.535.000.042.242
VALOR TOTAL 3.761,22

**x%wx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAGNA MACHADO SILVA

AGENCIA: 6535-8 CONTA: 42.242-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 0.F85.534.B28.428.977

Z 121602

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or Osins Flonndo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todigs Tome do Funcenans [size] Teparamanio T
4845  MAGNA MACHADO DA SILVA MARCELO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
221 | AJUDA DE CUSTO 200,00 200, 00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 1 E
998| I.N.S5.S. 10,40 430,26 : =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,13 : e
g |z
g |3
°
£
3
Total de Vencimenios Total de Desconios
4.335,61 574,39 [ z
BANCO DO BRASIL 6535 1 -
conta corrente: 42242-8 Agéncia: 6535 - 8 Valor Liguida E? 3.761,22 i
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.135,61 4.135,61 330,84 3.326,17 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Cidms  Home do Funcondro [+:]+] Deparamento Fial |
4845 MAGNA MACHADO DA SILVA MARCELO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admiss3o: 08/05/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00( °3.359,73 g
221| AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 3
998| I.N.S.S. 10,40 430, 26 1 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,13 {
247 H
‘0
F]
g
&
I oo Total de Descontos F
. 574,39 | |
BANCO DO BRASIL | ‘I
conta corrente: 22
Salério Base
3.359,73

{ onvénio n°® 00070/2021
'ti’d?a nanciamento: Fundo Estadual de Saude
taria de Estado da Saude - UGE: 030196
I Regional "Or. Osiris Flonndo Coeino em
Forraz de Vasconcelos
reza de Despesa: Custeio



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:58:40
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 32062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.535.000.251.189
VALOR TOTAL 2.107,15

Frxxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERCILIA LUIZA AUGUSTO

AGENCIA: 6535-8 CONTA: 251.189-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO F.8C7.CCB.855.FAS.6CB

Convénio n® 0(][)?0!2021d -
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Flonndo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
5 Wome go Funceni TS Teparaments T
4825 ERCILIA OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 .§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|1.N.S.5S. 8,63 211,73 § |§
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 -§
g
|
E
Total de Vencimenitos Total de Descontos
2.452,85 345,70 H| 5
BANCO DO BRASIL 6535 1 -
conta corrente: 251189-4 Agéncia: 6535 - 8 Valor Liquide EQ o i R B |
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc, FGTS F.G.T.5 dao Mas Base Calc. IRRF Fatca IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 1.861,94 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JULHO ***
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codge  Noma do Funconans FoizTo] e T
4825 ERCILIA OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia ‘Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998 I.N.S.S. 8,63 211,73(| B
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 1
3 $
'n
5
i
ket K
NG e =]
BANCO DO BRASIL 6535 1 -~
conta corrente: 251189-4 |
2.232,85 “2,#52,85 _  4

**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARI

RSARIO NO DIA

onvénio n® 00070/2021

| Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090196
pital Regional "Or. Osiris Florindo Coeiho em
. Ferraz de Vasconcelos



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11+59:23
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.708.000.013.235
VALOR TOTAL 2.553,91

*¥wx***x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONCIO COSTA JUNIOR

AGENCIA: 6708-3 CONTA: 13.235-7
NR. DOCUMENTO 5532.062.000.036.517

NR.AUTENTICACARO B.108.5D6.B68.BAB.735

Convénie n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
Hospital Regional "Dr. Osirs Florindo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
B R ST AT —Tmo Topararats BN
4896 LEONCIO COSTA JUNICR 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 .E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 397,85 g g
998| I.N.S.8S. 9,10 259,47 g %
989| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,32 Zg =
: |
] 2
i 2
%
E
§
g
e
S
s
3
&
Tatal de Vencimenios Total de Desconios \
2.850,70 296,79 “’ £
BANCO DO BRASIL 6708 1 -~
conta corrente: 13235-7 Agéncia: 6708 - 3 Vaior Liquido = 2.553,91 1
Salirio Base Sal Contr. INSS Base C8lc FGTS F.G.T.S do Mds Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.850,70 2.850,70 228,05 2.401, 64 7,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coamgo  Mome do Funcondno 755 TS —
4896 LEONCIO COSTA JUNIOR 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00( - 220,00
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 = 397,85 g g
998| I.N.S.S. 9,10 259,47 1 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,32 i 2
BB OOET R (SRR TR : % E
'a
3

=1 |

R 296,79 | g
BANCO DO BRASIL 6708 1 = —— 5
conta corrente: 13235-7 25553, 91 |
o e e Fhw
2.232,85 7,50

R .

-~ Convénio n° 00070/2021
iamento: Fundo Estadual de Saude
Estado da Saude - UGE: 090196
| “Dr. Osins Flonndo Cogtho em
t de Vasconcelos



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:11:22
306203062 SEGUNDA VIA ) 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.708.000.034.890
VALOR TOTAL 3.098,00

*wxkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATA C COSTA SANTANA

AGENCIA: 6708-3 CONTA: 34.890-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 9.250.3DB.99D.D71.383

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estanual de Saude
Secretaria de Estado na Saude - UGE: 09013¢
Hospital Regional "Or. Osins Florindo Coeliio er
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



3.359,73

ia liguida discri

Dedlaro ter

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RBRRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
 Togms  WemedoFuncenm TES Teparaments 0 —
4822 RENATA CORDEIRO DA COSTA SANTANA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|1.N.S.5S. 9,85 352,44 g
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 g
E E
3
<
:
-]
2
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
3.579,73 481,73 “l g
BANCO DO BRASIL 6708 1 -
conta corrente: 34890-2 Agéncia: 6708 - 3 Valor Liquido (mmp3 3.098,00 '
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céilc. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.227,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T3 Wome g Fundaning ; ApSETaT.  EA Toparaments 12—
4822 RENATA CORDEIRO DA COSTA SANTANA : 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 08/05/2021
Cédigo Descrigiio ' Referéncia " Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998|1.N.5.5. 9,85 i 352,44 || %
999 IMPOSTO DE RENDA 3 129,29 3

Assinatura do Funciondrio

- iConvénic n° 00070/2021

'de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
ria.de Estado da Saude - UGE: 090196
Dr. Osins Flonndo Coelho em
de Vasconcelos



08/07/2021 - BANCO . DO . BRASIL == 12:11:21
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.710.000.031.080
VALOR TOTAL 2.852,93

***x*x* TRANSFERIDO PARA;:
CLIENTE: JULIANA PEREIRA SILVA

AGENCIA: 6710-5 CONTA: 31.080-8
NR. DOCUMENTOC 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 5.1D2.DES.5C6.1ED.14A

Convénio n® 00070/2021 ;
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE. 050196
Hospital Regional “Or Osinis Fionndo Coetho em
Ferrazr de Vasconcelos )
Natureza de Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ CZsge  Home do Funcionans [#:15] Deparamenio Fral
4904 JULIANA PEREIRA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 é
204 | MES VALE TRANSPORTE 266,00 266,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,69 §
150 | HORAS EXTRAS 11,15 186,47 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E z
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 454,69 5 £
998| I.N.S.S. 9,35 292,11 (| 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,69|| £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 133,97 g
£
2
g
k]
2
3
&
Total da Vencimentos Total de Descontos ‘
3.388,70 535,77 | g
BANCO DO BRASIL 6710 1
conta corrente: 31080-8 Agéncia: 6710 - 5 vaorLiide [ 2.852,93 |
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fabxa IRRF
2.232,85 3.122,70 3+122,70 249,81 3.096,59 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Cadms  Noma do Funcondro TBO Teparamantc Flal |
4904 JULIANA PEREIRA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220;00 2.232,85 £
204 | MES VALE TRANSPORTE 266,00 266,00 :
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,69 § %
150 | HORAS EXTRAS 11;15 186,47 3 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : ﬁ
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 . 454,69 e
998| I.N.S.S. 9,35 g 292,11 % B
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,69(| 2 3
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,001 = 133,97
5
]
' ool a Dovaricn
e, 535,77 f 3
BANCO DO BRASIL 6710 1 @ = :
conta corrente: 310?03?'5 £ 2.852,93 |
2.232,85 22 15,00

‘Convénio n® 00070/2021

8 de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
aria de Estado da Saude - UGE: 090196
| Regional "Dr. Osins Flonndo Coeiho em
" Ferraz de Vasconcelos

reza de Despesa: Custeio



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:11:22
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517~3
DATA DA TRANSFERENCIA 0g8/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.834.000.014.745
VALOR TOTAL 2.215,84

#Hxwww  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL O CONCEICAO

AGENCIA: 6834-9 CONTA: 14.745-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.,AUTENTICACAOQ 1.DBD.DCF.BF5.8F7.43D

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
Hospital Regional "Dr. Osins Fianndo Coeino em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
TS Weme 6o Funcening i:10) Teparamenia 2
4837 RAFREL MESSIAS OLIVEIRA DA CONCEICAO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.S. 8,63 211,73 & -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28(| % E
E g
3 ]
g |z
2 3
%
E
£
8
2
5
°
E
&
Tolal de Vencimentas Total de Descontos
2.452,85 237,01 HI 2
BANCO DO BRASIL 6834 1 ~
conta corrente: 14745-1 Agéncia: 6834 - 9 Valor Liguido = 2.215,84 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Ms Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2424112 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
s o & Tancanae o003 Teparamantc 2T
4837 RAFAEL MESSIAS OLIVEIRA DA CONCEICAO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referdncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998| 1.N.S.S. 8,63 211,73|| %
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,28 1
8
-3
g
i
o=
B | &
BANCO DO BRASIL -~
conta corrente: |
Salério Base
2.232,85

onvénio n° 00070/2021

e Financiamento: Fundo Estadual de Saude
taria de Estado da Saude - UGE: 030196
ional "Dr. Osins Flonindo Cogtho em
Ferraz de Vasconcelos )

za de Despesa: Custeio



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:58:41
306203062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.882.000.001.894
VALOR TOTAL 3.552,30

***xx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA DE JESUS GOMES

AGENCIA: 6882-9 CONTA: 1.894-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAQ 6.294.F93.5CF.622.4B2

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 050196
Hospital Regional “Dr. Osins Flanndo Cogtho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



LSSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e T s Toeae : 1 Teparaments T
4823 FERNANDA DE JESUS GOMES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/05/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 89,00 543,67 g g
998| I.N.S.S. 10,39 428,55 : §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 142,55 E
= =]
.ﬂ
-]
2
:
°
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.123,40 571,10 ‘“\ i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 1894-5 Agéncia: 6882 - 9 valor Liquido = 3.552,30 [
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdic. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.123,40 4.123,40 329,87 3.315,67 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
—tmm  Tiams o Fanconde o0 ey TR
4823 FERNANDA DE JESUS GOMES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/05/2021
Cédigo Descriao “Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 89,00 543,867 g g
998| I.N.S.S. 10,39 428,55 k §
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 142,55 i E
S : : Qi } -
g |
£ |3
B
]
571,10 J z
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta corrente: 1894-5 ]
Salério Base .
3.359,73

I._‘?
e,
“Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
“Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
"Hospital Regional “Or. Osins Flonndo Coelho em
" Ferraz de Vasconceles



08/07/2021 - -BANCO . DO :BRASIL
306203062 .~ ¢ " ‘SEGUNDAXVIAZ ¢
COMPROVANTE -DE "TRANSFERENCIA 7 15

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

12:11:23

CLIENTE: ASSOC HOSP.B BRASIL ST 2
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.555.000.045.368
VALOR TOTAL 3.088,00

***x%k** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TATIANA BORGES

AGENCIA: 1555-5 CONTA: 45.368-4
NR. DCOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACRO 1.B53.26A.AD6.0F0.66C

018 -

Convénio n® 0007012021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osinis Flonndo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamgo _ Home 00 Funcionang, [#:18] Deparamenta Fial
4865  TATIANA BORGES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 09/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 9,85 352,44 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 g
E £
g
:
£
L)
£
g
£
&
Total de Vencimentos Tetal de Descontas ;
3.579,73 481,73 “‘ g
BANCO DO BRASIL 1555 1 =
conta corrente: 45368-4 Agéncia: 1555 - 5 Viorligide O 3.098,00 ‘
Salsrio Baso Sal. Conlr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cale. IRRF Faia IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.227,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cadme  Home do Funcondia [+:15] Teparamentc Foal |
4865 TATIANA BORGES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 03/05/2021
Cdédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. _ 9,85 352,44 || § |
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 2 129,29 ;
g . E
3 B
-
=
-0

Declaro ter

onvénio n° 0007012021
Ff:ar:l‘;gmento: Fundo Estadual de Sa::d:
taria de Estado ¢a Saude - UGE: {!IQCI 9
al Regional “Dr. Osins Fionndo Coetno em
: Ferraz de Vasconcelas
‘Natureza de Despesa. Custeio



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:11:22
306203062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.939.000.059.41%
VALOR TOTAL 2:.215,51

***xxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTO ALEXANDRE MACEDO

AGENCIA: 6939-6 CONTA: 59.416-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 7.9AF.130.A9F.DED.8DD

Convénio n° 00070/2021
Eonte de Financiamento: Fundo Estadual E!e ;;:gg
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: ﬂlh
Hospital Regional "Dr. Osins Flonindo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T T S Fardonde® o] Teratamads 2~
4880 ROBERTO ALEXANDRE DE MACEDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,45 .§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
998|I.N.5.5S. 8,63 211,68|| & |8
9589| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,26 g
2
2
3 g
s |3
5
°
3
a8
Total de Vencimenlos Total de Desconlos
2.452,45 236,94 | 8
BANCO DO BRASIL 6939 1 ~
conta corrente: 59416-4 Agéncia: 6939 - 6 viorLuda [ 2.215,51 |
Salério Base Sal Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc. IRRF Fabc IRRF
2.232,45 2.452,45 2.452,45 196,19 2.240,77 7,50
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e T Teparaments C
4880 ROBERTO ALEXANDRE DE MACEDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
“Cédigo | Descrigio Referéncia _ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 . 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,63| 211,68(| & |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,26(| § |3
i : %
:g- %
§
236,94 ' 2
BANCO DO BRASIL 69391 =
conta corrente:_S .215,51 |
Salirio Base
2:232;45

&nio n® 00070/2021
ﬁ?l::'n\égmentn: Fundo Estadual de Saude
aria de Estado da Saude - UGE: 030196
| Regional "Dr. Osins Fiorindo Coetho em
it Ferraz de Vasconcelos ]
‘Natureza de Despesa: Custelo



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:11:22
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCTIA i e s08707/2021
NR. DOCUMENTO . - - - -~ -~'556.959.000.007.123
VALOR TOTAL 2.573,74
**x*xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVIA APARECIDA DE SOUZA

RGENCIA: 6959-0 CONTA: 7.123-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 3.C94.CC0.7AA.970.4B1

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Funde Estadual ge Sa;:gg
Secretaria de Estado da Saude - UGE: Biﬂ
Hospital Regional “Or. Osins Flonndo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coomge  Nome do Funconans TBO . Depaamente Pl
4967 SILVIA APARECIDA DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 8 g
998 | I.N.S.5. 9,13 262,39 - §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,93(] <
{ ®
2 |z
2 |3
5
2
3
Total de Vencimentos Total de Descontos {
2.875,06 301, 32 “| g
BANCO DO BRASIL 6959 1 -~
conta corrente: 7123-4 Agéncia: 6959 - 0 varliude ) 2.573,74 ’
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cakc. IRRF Fala IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.423,08 7,50

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T TZago  MWome do Fundionio TBO Treparamentc Foal |
4967 SILVIA APARECIDA DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia _ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00( 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% : 20,00 : 220,00 H
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 0422521 g
998| I.N.S.S. 9,13 262,39

999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 : 38,93

Assinatura do Funciondrio

ia liquida di

Declaro ter

Data

BANCO DO BRASIL

Saldrio Base
2.232,85

onvénio n° 0007012021
nanciamento: Fundo Estadual de Saude

Estado da Saude - JGE: 090196
al"Dr. Osins Flonndo Coelho em

¢rraz de Vasconcelos )

a de Despesa: Custeio



08/07/2021 -~ - BANCO DO EHEQiL‘"T

306203062 SEGUNDA VIA - i 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA =~
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 557.021.000.048.246
VALOR TOTAL 2.558,52

**xx**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SARA NARCISO DUQUE

AGENCIA: 7021-1 CONTA: 48.246-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 7.778.494.6B3.CDC.66C

2 12:31:22

Convénio n° 00070/2021
i : Saude
FomedeFmanmamamo.FundnEsmduNQe
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: qemas
Hospital Regional "Dr. Osins Florndo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos _
Natureza de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
B T T it BT e
4853 SARA NARCISO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 g £
998 1.N.5.5. 9,13 262,39|] §
598| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15 ] e
i |
g =
Pl
5
i
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.875,06 315,54 ' 2
BANCO DO BRASIL 7021 1
conta corrente: 48246-3 Agéncia: 7021 - 1 Valor Liquido = 2.559,52
Salirio Base Sal Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cile. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.612,67 TS50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e TR e o1 Teparamario TR
4853 SARA NARCISO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
———— ———— ——— ——eeeee
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 ,§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 422,21 £ §
988| I.N.S.S. 9,13 262,39 it 4
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15 j %
it | 8
i
E
IQ
E
--J am
Sy 315,54 g
BANCO DO BRASIL 7021 1 :
conta corrente: 4824 .559,52
Salirio Base e : "
2.232;85%

mento: Fundo

ddesnnos
UTZULT

Y Estadual de S;:gg
do da Saude - UGE: 09

g‘? eﬁﬁgr Osiris Florindo Coelho em
“Fortaz de Vasconcelos _

e Dospesa: Custeio



08/07/2021 = BANCO DO BRASIIL - 11:58:41
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 557.021.000.048.950
VALOR TOTAL 3.564,04

**xx*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO MEDRADO SANTOS

AGENCIA: 7021-1 CONTA: 48.850-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NE.AUTENTICACAO 4.684.CFB8.592.C64.63B

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: UI90196
Hospital Regional "Dr. Osins Flanndo Cogiho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Céage  Nome oo Funconans [+:]s] Deparamento Foal |
4885  FRANCISCO MEDRADO DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 09/05/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 2.239,82 ]
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR,INTEGRAIS 73,33 1.119,91 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 F £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 8 E
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98, 00 598, 64 E €
998| I.N.S.S. 10, 44 436,25 2 B
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 178,08 || $ z
E 3
=
2
g
3
F_g
a
Total de Vencimantos Total de Desconlos ‘
4.178,37 614,33 “’ £
BANCO DO BRASIL 7021 1 -
conta corrente: 48950-6 Agéncia: 7021 - 1 VarLiuido [ 3.564,04 J
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Bass Cale FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
3.359,73 4.178,37 4.178,37 334,26 3.552,53 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgs  Nome do Funcondng TEY Deparamenio Thal |
4885 FRANCISCO MEDRADO DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 09/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos '
1| HORAS NORMAIS 146,67 2.239,82 é
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 1.119,91 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 8 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 : g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00]| 598,64 %
998| 1.N.S.5S. 10,44 436,25 | 3 f
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 178,08 (| £ H
5
g
- WQ Dasconios ’
o 614,33 |
BANCO DO BRASIL 7021 1 3 = =
conta corrente: 48950-6 3.564,04 |
Saitels B . pjaSel Conke INSB LTS R & LA : RS e Rr
3.359,73 - 4.178,37 . sice] ;53 15,00
R TR : : =

avénio n° 00070/2021
nciamento: Fundo Estadual de Saude
Estado da Saude - UGE: 080136
gionat "Or. Osiris Flonndo Coeiho em
* Ferraz de Vasconcelos )

eza de Despesa: Custeio



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:58:40
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 557.021.000.04%.102
VALOR TOTAL 3.126,43

¥r*wx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDISON DE MARTINO

AGENCIA: 7021-1 CONTA: 49.102-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517

NR.AUTENTICACAO 8.11A.R61.E85.237.2E2

nvénio n® 00070/2021
Fonte de?&:anclamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0_50195
Haspital Regional “Or. Osins Fionndo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coams  Home oo Funcionana, TED Depanaments Faal |
4819 EDISON DE MARTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
998|I.N.S.5. 9,85 352,44 2 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,86 (] f §
; &
Q
; B
|z
¥ |13
'm
A
8
8
Tolal ge Vencimenios Total de Descontos
3.579,73 453,30 73
BANCO DO BRASIL 2062 1 -
conta corrente: 49102-0 Agéncia: 2062 - 1 virligude ) 3.126,43
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
3,359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.037,70 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Codms  Nome do Funcondro [0 Teparamenic Flal |
4819 EDISON DE MARTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998| I.N.S.S. 9,85 352,44 § 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 100, 86 g
E
5 g
2 8
s |3
’Q
é
. 453,30 2
BANCO DO BRASIL 2062 =
conta corrente:
Salirio Base
3.359;73

nio n° 0007012021

! ato: Fundo Estadual de Saude
stado a Saude - UGE: 030196
tal | 1*Dr. Osins Florindo Cogtho em
L 2 de Viasconcelos _
_tureza de Despesa: Custelo



08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:11:23
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

LGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 557.021.000.049.114
VALOR TOTAL 2.215,84

*x*xxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAINA TORQUATO MUNIZ

AGENCIA: 7021-1 CONTA: 49.114-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO F.E72.5A6.89D.001.60B

n° 00070/2021
Fonte de Financlamento: Fu;du g:uldjxgiedeu g;:lg:
ia de Estado da Saudt- .0
Eiﬁ;ﬁ:::gegionai “Or. Osins Flonndo Coeiho em
F

de Vasconcelos x
grral Custeio

Convénio

Natureza de Despesa:



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Folha Mensal
Mensalista ' Junho de 2021
s Woms oo Fanconko [0« B Tepanaments T
4876 THAINA TORQUATO MUNIZ 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 09/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998| I1.N.S.S. 8,63 213593 ' £
999 | IMPOSTO DE RENDA T 50 25,28 g
5
: 5
= 2
.!ﬂ
:
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.452,85 237,01 “I 3
BANCO DO BRASIL 7021 1 ~
conta corrente: 49114-4 Agéncia: 7021 - 1 Valor Liquide l:> 2:.215,84 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
2.232,85 2.452,85 2.452,85 196,22 2.241,12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
L T i ) — Toparamerts 1
4876 THAINA TORQUATO MUNIZ 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Céddigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b2
998| 1.N.S.8. T R 211,73|| B
999| IMPOSTO DE RENDA ey (s H s _ 25,28
; 5 §
-2
Il
E
Il 237,01 | &
BANCO DO BRASIL 7021 : =
conta corrente: ;{9&_1;' 2.215,84 |
Salério Base .
2.232,85

yio n? 0007012021
e"nmiuz: Eundo Estadual de Saude
stado da Saude - UGE: 090196
7. Osiris Flonndo Coelho em
e Vasconcelos .
Despesa: Custeio




08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 12213323
306203062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,517~-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 177.021.510.190.775
VALOR TOTAL 2.539,69

wx*x*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO DA SILVA SANTOS

AGENCIA: 7021-1 : CONTA: ..510.190.775-4
VRRIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO 9.818.A5F.9C1.B13.60D

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

Convénion“UOO?DQOZL i
Fonte de Financtamento: Fundo Estadual de Jaude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regiona! "Dr. Osins Flarindo Coglho em
Farraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
o) uncion [¥:]9] Teparamento 1 —
4852  LEONARDO DA SILVA SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 397,85 3 2
998 I.N.S.S. 9,10 259,47 3 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,54 E &
g
i
=]
2
:
2
e
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos l
2.850,70 311,01 | 3
BANCO DO BRASIL 7021 1 -~
conta corrente: 190775-1 Agéncia: 7021 - 1 Valor Liuido Eb 2.539,69 ’
Salirio Base Sal. Contr, INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falza IRRF
2.232,85 2.850,70 2.850,70 228,05 2.591,23 7,50
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T T Weme doTunconds = T E—
4852  LEONARDO DA SILVA SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM ] ‘Admissio: 08/05/2021
Codigo Descrigio ReferBncia =~ |  Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00] 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00]| 397,85 8 g
998| I.N.S.S. 9,10} - 259,47|| 3
999| IMPOSTO DE RENDA 1,50| 51,54 i §
, 3 g

BANCO DO BRASIL 7021 1
conta corrente: 190775-1

Salério Base

2.232,85

Declaro ter

) de

io n° 00070/2021
mienm: Fundo Estadual de Saudg
Estado da Saude - UGE: 09019
nal “Dr. Osins Florindo Cogiho em

- Vasconcelos ;
'-Pam:dgaspesa:cuslmo



- SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES® BANCO DO BRASIL
©.03/08/2021 - RUTOATENDIMENTO --15.29:15
3062703062 - - . SEGUNDA VIR~ - 0033
! COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

' COMPRCVANTE DE- -

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4075-4 - JARDIM DAS OLIVEIRAS

CONTA: 26.472-3

FAVORECIDO: PATRICIA MARIA DE AZEVEDO

CPF/CNPJ: 297.585.528-13

VALOR: RS 2.587,86

DEBITC EM: 08/07/2021

DOCUMENTO: 070801
AUTENTICACAD SISBB: B.F56.31B.3F5.CAC.E58

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual c.te S;:g;
Secretaria de Estado da_Saude - UGE: 0_9 e
Hospital Regional "Or. Osins Flonndo Coeiho e
Forraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
s uncon [el:1) Depanaments Tial |
4859  PATRICIA MARIA DE AZEVEDO 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Codigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 422,21 i 3
998| I.N.S.S. 9,13 262,39 g %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,71 £ <
g e
£ |3
:
E
o
]
=
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.875,06 287,10 z
vaorUqide 2.587,96
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS doMas Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.875,06 2.875,06 230,00 2.233,49 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Céags  Wome do Funcondno (e Serra— —
4859 PATRICIA MARIA DE AZEVEDO 322205 1 b
TEC. ENFERMAGEM ~ Admissao: 08/05/2021
“Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00] 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00} 422,21 g £
998| I.N.S.S. 262,39 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 24,71 ¢
-n
5
]
=5
a
‘Salirio Base 1 il
2.232,85 , 50

énio n° 0007012021

5:g;sntu: Fundo Estadual de Saude

ria de Estado da Saude - UGE: 090196
ceqional "Or. Osirts Florindo Cogiho em
7 de Vasconcelos )

de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =.35.29:1%
3062703062 SEGUNDA VIA 0040
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0054-X - BRAS-URB.SP
CONTA: 143.768-2

FAVORECIDO: JULIANO CARLOS BARBOSA

CPF/CNPJ: 338.268.528-63

VALOR: RS 2.523,16
DEBITO EM: 08/07/2021

DOCUMENTO: 070802

AUTENTICACRO SISBB: F.617.B4B.7EE.A29.617

ani 702021
onvénio n° 000
Fonte de?inanclamenm: Fugdo&:laﬂxgist_!eﬁ :3:32
ia de Estado da naude - 0
secr?;n;eglona! “Or, Osiris Flonndo Coetho em
g Forraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Felha Mensal
Mensalista Junhc de 2021
T e R T CEy Tepartamects o
4858 JULIANOC CARLOS BARBOSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
206 | ADICIONAL NOTURNQO 40% 93,00 377,55 i
998| I.N.S.S. 9,08 257,04 1
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,20 . &
b
B
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.830,40 307,24 g
BANCO DO BRASIL 4353 1
conta corrente: 17691-5 Agéncia: 4353 - 2 Verligudo 2 2.523,16
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 2.830,40 2.830,40 226,43 2.:573,386 Fp50
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Tdags  Nome 6o Fundiondng — T80 Tepariamento Pl |
4858 JULIANO CARLOS BAREOSA 322205 i § 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos _
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,00 377,55 i g
998| I.N.S.5. 9,08 i 257,04 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,20 i 3
i
1
B

BANCO DO BRASIL_ :
conta corrente: 1

2.232:B5

nvénio n° 000?012:)2:.“ s
do Financiamento: Fundo Estadual de Sau
o Ea de Estado da Saude - UGE: 090196
al Regional "Dr. Osins Florindo Coetho em
- Farraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



12/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:46:11
306203062 SEGUNDA VIA 0057
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

ARGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.959.000.007.078
VALOR TOTAL 2.539,69

***xkw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CAROLINE GONCALVES

AGENCIA: 6959-0 CONTA: 7.078-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACRO 5.938.R7E.34F.82E.EFA

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamenta: Fundo Estaoual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: ﬁ_90196
Hospital Regional "Or. Ostns Florindo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codme . Nome do Funconano [ot: 1o Deparamento Thal |
4890  ANA CAROLINE GONCALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 397,85 g £
998 | I.N.S.S. 9,10 259,47 H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,54 || i i
; B
g |z
Rt
2
3
2
5
e
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
2.850,70 311,01 MJ £
BANCO DO BRASIL 7021 1 ~
conta corrente: 49129-2 Agéncia: 7021 - 1 Valor Liguido = 2.539,69 ‘
Satdrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdic. IRRF Faxa IRRF
2.232,85 2.850,70 2.850,70 228,05 2.591,23 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Céags  Home do Funciondng [=: I Deparaments Toal |
4890 ANA CAROLINE GONGALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.232,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 397,85 g %
998| I.N.S.S. 9,10 259,47 1 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,54 2
1 P o
-
-ﬂ

Declaro ter

-

: g 311,01 | i
BANCO DO BRASIL 7021 1 i = =~
conta corrente: 49129-2 . 2.539,69 I
2.232,85 2.850,70 7,50

Convemo n® 00070/2021
" Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
rsac;ataria de Estado da Saude - UGE: 090196

. . hoem
3 { Regional "Dr. Osins Flonndo Coel
e Fﬁkm”@ ] ! Ferraz de Vasconcelos

"Natureza de Despesa: Custeio




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:29:18
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000005441358301046186760000303290
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07 .
PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.201
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.032,90
VALOR COBRADO 3.032,90
NR.AUTENTICACAO F.4DE.AB6.8DF.7E6.BF4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 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 OQuvidoria.

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vascencelos
Natureza de Despesa: Custeio



- AT L 8 s s
£ -V SUPERMED COM. EIMP. DE | ““rosey
& :\ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
it § L L
[ = —*’5’“ { ;
2%?9;}/ s o B O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower A - Galpao 26, 1 1
S y ry g g IR 3821 06 1mmm1m1mmmommz
,3, CE’:WMFM‘“I'IM'!M
DG‘D‘ ,‘szg N2 220471 de 0 portal nacional da NF-o www.nfe.fazenda.gov.briportal
e SERIE 1 whmhwm
FOLHA 1/1
RATUREZA DA OPERAGAD [PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE LSO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210652392982 11/08/2021 17:04:42
INSCRIGAD ESTADUAL C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Py
1BB.070.970.117 ‘Jm ' 11.208.099/0004-41
CESTINATARIO /| REMETENTE
NOME  RAZAG SOCIAL CHpaceE {OATA DA EMSSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467 45.349.461/0001-02 11/06:2021
ENDEREGO ' STRITO DATA ENTRADASAIDA
AV JDSE ARIANO RODRIGUES; 303 SALA 03 JIM ARIANO 16400-400 I
MUNCIPIO FonEFAX. ; INSCRICAC ESTADUAL WP ON, 2007
LINS 1435325188 sP
FATURA / DUPLICATA
001 09/07/2021 3.032,50 002 230772021t 303288
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | YALOR DO ICuS. _ |PASEDECALCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD. VALGH TOTAL DOS PRODUTOS EE
6.065,79 1.091,84 0,00 0,00 6.065,79
VALOR DO FRETE [VALOR DOSEGURO  [pesconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALORTOTAL DA NOTA
0,00} 0,00 n,nnr 6.065.79
1mmmmnrm ORTADOS
NOME / RAZAD SOC IFRETE POR CONTA 2 ANTT IPLACA DO VEIGULO
ATIVA DiSTRrBUICAO E LOGISTICA LTDA Q- DO EMITENTE
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 [sac PaULO
QUANTICADE ESPECE MARCA INCMERG PESC BRUTC: 1
12 CAIXA 104,10 104,10
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cO0iGO DESCRICAD DOS FRODUTOSSERVICOS wcewst | csr | cror |umo. | cuant, v.unaT. VTOTAL pcicus | vicus | vim A am
16384 [LUVA P/PROCED.N.EST.C C/10-NUGARD LT 197-
ICE0 (1) 0472025 (Fornmecedar: 7976, Lote:
1871060, Qtde: ' ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 30/04/2025) 40151800 | 200 s102| ox 11 5197800 519,78 518,78 4358 18.00
25965 [LOVA P/ PROCED.K.EST.H -TALGE C/10
LT TLLMIOEB (5) 09/2025 {Porrecedor: 1635,
Lote: TLLMIDEB, Qtde: 6 ,Data Rab: 01409/~
2020, Cata Val: 01/09/2025) #0151800 | 200 s102| ©x & 5180017 309801 308601| 55728 18,00
29695 [LUVA »/ PROCED.N.EST.P-LUVIX C/500 PAR LT
LPDO3 [5} 1072023 (Formecedar: 2616, Lote:
LPO03, Qtde: 5 ,Data ¥ab: 01/10/2020, Data ; )
Val: 31/10/2023) 40157900 | poo| syoz| ox 5|  490,0000 2.450,00 2.450,00| 441,00 18,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORAGOES COMPLEMENTARES [ReservaDo a0 Risco
resa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hdspir,aiar 036035/2018 nos
da ?o::a.—ia CAT 1?6!201‘?
v‘cwcxmzums NA m‘t&.a, mnz Imtmmws EM CORTATC COM NOSSO
i NOMERO (11) 4934-1703
: 2 Cubagem: 0,49
COAQCTAS O
AT r\l..ruoir\o T
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE 'S, K
12 104 2]
= .
rQ =) U U-'_

Con\Tenio n® DGU?O!ZGZ‘ld Saut
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0_90196
Hospital Regional “"Or. Osins Flonndo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15729218
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAENSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

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

VALOR: RS 5.000,00
DEBITC EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071202

AUTENTICACRO SISBB: 2.A75.FD1.047.EQF.A15

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osins Flerindo Coglho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



) ( \. LA ;
PR
08/07/2021 . Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

- — MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000058

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
" 08/07/2021 17:24:41
et o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verficagao
20210708u42160334000172 YVRK-M8J4

PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CHFJ 42.160.334/0001-72 Insengao Municipal: 6.958.631-8
MNome/Razéo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderago AV PAULISTA 1766, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio Sdo Paulo UF SP

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

CPF/CNPJ  46.349.461/0001-02 Insengao Municipal ——

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

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

CPF/CNPJ;, —eem Nome/Razao Social e

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
Servigos Prestados de Gerenciamento, operacionalizagdo, montagem, reparoc, manutengdo e
controle de maquinas ¢ equipamentos hospitalar no Pronto Secorre Adulto de Urgéncia e
Emergéncia - Hospital Regional Dr.0sicris Florinde Coelhao, localizado, 4 Rua Prudente de Moraes,
257 Vila Correa, Ferraz de Vasconcelos/3SP

Convénio 00070/2021

periodo 07/07/2021 a 06/08/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.000,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R¥) ‘ COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codign do Servigo
07488 - Conserto, restauragiio, manutengéo ¢ conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R§) Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédita (R$)
0,00 : % s 0,00
Muricipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrgao da Obra J Valor Aproamado dos Trbutes / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e for emilida com respaldo na Ler n® 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples
Nacional,

2 JO% [2/]
’4)5...[%’&(15

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=58&inscricac=69585318&email=18SMS=0&returnuri=nota. aspx3finscricao%3d69... 11



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =8 .29 18
3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.EA.
AGENCIA: 0049%-3 - SAQ CARLOS 8P
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 21.716,48
DEBITO EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071203
AUTENTICACAO SISBB: A.AR59.5BD.F1C.84B.691

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Regional "Dr. Osins Figrindo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos -
Natureza de Despesa: Custeio



08/07/2021 - o Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

- - Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000252

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
" 08/07/2021 15:04:40
Tends NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e i;oujgcu de V.}g'|f|cal;;é,r_|
20210708034298675000114 VHOW-KVCH

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ  34.298.678/0001-14 Inscngao Mumicipal 6.343.469-6
Mome/Razdo Sociel GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - GEP: 04563-060

Municipio S#o Paulo UF sp

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

CPF/CNPJ  46.349.461/0001-02 Inscrigao 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

CPF/CNPJ. amee Nome/Razao Social —-—

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servigo Administrativos de Prestagdc de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragdo Fiscal,
Contabilidade = Contreoladoria, Servigosz Financeiros = Compras no P.§5 Adulto Urgéncia e

Emergéncia - Hospital Regional Dr.0siris Florindo Coelho, localizado, a4 Rua Prudente de Moraes

257 Vila Correa, Ferraz de Vasconcealos/SP

fl

Convénio 00070/2021

Periodo 07/06/2021 a 06/07/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21.716,48
INSS (RT) IRRF (RT) ' CSLL (R$) [ COFINS (RE) PIS/IPASEP (R§)

Codigo do Serago
06491 - Fornecimento de mdo-de-obra em cardter temporario, de empregados ou trabalthadores. ) -

Valor Total das Dedugfes (RE) Base de Célculo (RE) Aliquota (%) 1 Valor do 1S5 (RE) Crédito (RT)
0,00 i % o 0,00

Muricipio da Prestagao do Servigo l Nurmero Inscrigho da Obra ‘ Valor Apraamado dos Trbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e for emitida com respalde na Lei r® 14 .097/2005, {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osins Fianndo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio

A 0% 2l

https://Infe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=2528&inscrican=63434695&email=1&SMS=0&returnurl=nota. aspx%3finscricac%3ds. ..



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.2%.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

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

VALOR: RS 21.716,48
DEBITO EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071204

AUTENTICACARDO SISEB: C.459F.1A5.97D.E54.33F

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Flanndo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



—3 5 \ SN ,

08/07/2021 U;uério: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo
Vi PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”“”‘“gggg‘g‘zso
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cata & Hora de Emissao
- 08/07/2021 16:08:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Codigo de Venficagao
2 LR6V-BSQM

PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CMNFJ 34.298.678/0001-14 Inscngac Murcipal 6.343.469-5
Nome/Razdo Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderago R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Mumicipio Séo Paulo UF. SP

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

CPF/CNPJ  46.349.461/000102 Inscngao Municipal —ee-

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

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

CPFICNPJ, —- Nome/Razao Social --—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragdo Fiscal,
Contabilidade = Controladoria, Servigos Financeiros e Compras no P.8 Adulto Wrgéncia =
Emergéncia - Hospital Regional Dr.0sivis Florinde Coelho, localizado, a4 Rua Prudente de Moraes,
257 Vila Correa, Ferraz de Vasconcelos/SP

Convénio 00070/2021

Peciodo 07/07/2021 a 06/08/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21.716,48
INSS (R$) IRRF (RE) CSLL (RF) COFINS (R¥) PISIPASEP (R3)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mido-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugties (RE) Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédita (RT)
0,00 - x : 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Nirmero Inscrigo da Obra Walor Apraxmado dos Tnbutos / Fonte

QOUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Ler n® 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado o Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Flonindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

12 JOt J9)
V5 Fivga,

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=260&inscricao=63434695&email=1&SMS=0&returnurl=nota. aspx%3finscrican%3d6..



AHBB /& cass

Prestacao de Contas

Julho

2021
2/2

Convénio n°® 00070/2021

Ferraz P.S

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP

Convénly n® gogrosz
Fonta de Finansiamento; Fundo Emdﬂﬂ: Saude R T s
il de Estado da Baude - UGE: 090196
sphal Regional "Or. Osiris Florindo Coetho em
Forrai de Vasconcalos
Natureza de Despesa: C.cic0



13/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:09:38
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCTIA 13/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.294.000.047.754
VALOR TOTAL 486,06

Frx*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALESSANDRA LUCIANE SILVA

AGENCIA: 0294-1 CONTA: 47.754-0
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAQ 7.CF4,8FD.B7E.AOB. 363

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 090196
Hosp#al Regional “Dr. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos ;
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO RBRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
Toas Tiame 5o Funconane —E —Teperanes Ty
4848 ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
211| AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 g
s |3
: H
2 2
& g
s 2
b
8
e
E
e
3
&
Total da Vencimentos Total de Descontos (
486,06 0,00 ’ g
BANCO DO BRASIL 0294 1 -
conta corrente: 47754-0 Agéncia: 0294 - 1 Valor Liquido = 486,06 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Célc IRRF Faba IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
R L AT T Beraramers 7 —
4848 ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 g‘
g |
£ e
1o
g |z
r 2
|
E
L]
i
g
B
(=]
Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
486,06 0,00 J 3
BANCO DO BRASIL 0294 1 -~
conta corrente: 47754-0 Agéncia: 0294 - 1 viorlqude [ 486,06 ’
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convéni o

i to: Fun

Fonte de Financiamen :
Secretaria de Estgdo da Sa
Hospital Reglonal "OF Qsins

F

Natureza de Despesa:

forraz de Vasconcelos

on® 0007012021

o Estadual de Saude
ude - UGE: 090196
Fiorindo Coeiho gm

Custeio



13/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:09:38
306203062 SEGUNDA VIA coos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.317-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.294.000.106.045
VALOR TOTAL 201,58

¥rxw=x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO ALVES DE GOIS

AGENCIA: 0294-1 CONTA: 106.045-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO (i F.:345.FE7.3F4.06C.B0C

onvénio n® 00070/2021
Fonte de?inanciamniu: Fundo Estadual de Sa:g
Secrotaria do Estado da Saude - UGE: 090
Hospital Regional “Dr. Osins Flonndo Coetho em
Forraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
oo ToredaTaseae [:1e) Teparaments Z -
4886 FERNANDO ALVES GOIS 223505 1, 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 08/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
223 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 201,58 201,58 %’
2 o
E =
i
£ &
§ s
g
g
3
a
E
8
£
2
&
Total de Vencimenios Total de Desconios
201,58 0,00 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 0294 1 ~
conta corrente: 106045-7 Agéncia: 0294 - 1 VorUguda 5> 201,58 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Ms Basa Cdle. IRRF Fakxa IRRF
3.359,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
[ Sl W do e T Temararets T
4886 FERNANDO ALVES GOIS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 201,58 201,58 %
- 2
g g
E &
é b=
-] B
% 3
E
!
°
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
201,58 0,00 | 3
BANCO DO BRASIL 0294 1 -
conta corrente: 106045-7 Agéncia: 0294 - 1 Viorliqudo 5 201,58 [
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Baso Calc. RRF Faixa IRRF
3.359,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Esta&gg\eﬂ 331113;
Secretaria de Estado 42 Saude - e i
Hospital Regional “Dr Qsins Florn
farraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio



13/07/2021 - BANCO DO BRASIL =  .16:09:39

306203062 SEGUNDA VIA R 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.932.000.903.609
VALOR TOTAL 243,03

¥rkkwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TARINA A FERREIRA SANTOS

AGENCIA: 0832-6 CONTA: 903.609-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAQ D.292.2FE.519.18C.586

nvénio n° 00070/2021
Fonte m%‘:anci.amernn: Fundo EstaduglEnlie D:ﬁ
Sacretaria de Estado d2 Saude - U CE:elhc -
Hospital Ragional “Dr. Osins Flonndo
Farma2 de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
L SR T T v —Tm ParAmETI =
4889 TAINA ANDRESSA FERREIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 -
s 5
g
I
H
B3 g
el E
:
&
Total da Vencimenios Total de Descontos
243,03 0,00 Hl 2
BANCO 001 / AGENCIA 0932 1 -~
conta corrente: 903609-1 Agéncia: 0932 - 6 Viorligido [ 243,03 |
Salirio Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*** DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
i Toms R TooeE T S Tl
4889 TAINA ANDRESSA FERREIRA DOS SANTOS 223505 i 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 09/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 %
E §
I
= @
= 2
é
b4
P
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos '
243,03 0,00 ’ E
BANCO 001 / AGENCIA 0932 1 -~
conta corrente: 903609-1 Agéncia: 0932 - 6 Valor Liquido I:‘> 243,03 ‘
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JULHO ***

° 00070/2021

o adual de Saude
GE: 090196
etho em

Convénio n
Fonte de Financiamento: Fugdo::{ .
s Eslligo gzr;:{;m"nuo Co
Regional "Ur
Rospial el Forraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa. Custeio



13/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:09:39
206203062 SEGUNDA VIA ocoz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/07/2021
NR. DOCUMENTO 554.087.000.019.931
VALOR TOTAL 243,03

Frwxak  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIANA OLIVEIRA SPINOSA

AGENCIA: 4087-8 CONTA: 19.931-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACARO 0.2F0.896.423.67D.39B

Convénio n° 00070/2021
Fomte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secrataria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcetos
Natureza de Despesa: Custeio



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
L i T i1 m ;
4887 MARIANA DE OLIVEIRA SPINOSA 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
211| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
e
z
E w
£ s
g 3
g
i
]
§
Total de Vencimenios Total de Descontos
243,03 0,00 g
BANCO DO BRASIL 4087 1
conta corrente: 19931-1 Agéncia: 4087 - 8 Valor Liguida |:> 243,03
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale. IRRF Fatca IRRF
3.:359,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
I iags  TemedeFinaende TED T
4887 MARIANA DE OLIVEIRA SPINOSA 223505 1§ 1
ENFERMEIRQ (A) Admissao: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
211 |AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 _g
: g
s |3
[s]
s |3
o &
= 2
e
3
a
Total de Vencimernios Total de Descontos
243,03 0,00 3
BANCO DO BRASIL 4087 1
conta corrente: 19931-1 Agéncia: 4087 - 8 Vakor Liquido |=:> 243,03
Salério Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financramento: Fundo Estadual de Saude
Secrs_zlana de Estado oa Saude - UGE: 090195
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Cogino em

Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio



13/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:09:38
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/07/2021
NR. DOCUMENTO 554.299.000.035.164
VALOR TOTAL 486,06

¥wx=x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORA ALVES LELES

AGENCIA: 4299-4 CONTA: 35.166-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.,AUTENTICACAO 1.E92.0CF.A55.D92.8EE

Fonle de Financiamang,. 00 10/2021

Socrotania g Estagy g o - 12062l de Sauge
. d
Hosphal Regiona) “py O:MS::::,“ UGE: 00195



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
T Wors G TooeEn —Tm Deparaments———FTal—]
4884 DEBORA ALVES DE LELES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 09/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 -‘§
CR
N
N
£ r
é 2
b4
E
3
=
g
5
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
486,06 0,00 2
BANCO DO BRASIL 4299 1
conta corrente: 35166-0 Agéncia: 4299 - 4 Valor Liguid l:> 486,06
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Méa Base Calc. IRRF Falza IRRF
3.359,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
[ Coggs  Tome do Foeenie 1o Teparamantc T
4884 DEBORA ALVES DE LELES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 09/05/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 §
g
Z
_ 8
g 2
£ 5
5 2
§
3
[=]
Total de Vencimentos Totsl de Descontos
486,06 0,00 2
BANCO DO BRASIL 4299 1
conta corrente: 35166-0 Agéncia: 4299 - 4 vl [ 486,06
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caéic. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n° 0007012021 -
Fonte de Financiamenit: Fundo E;lanua;daagfajn;ng
Secretaria de Estado 49 Sau'lJu . UGC. S %
Hospital Regional "Lr Dsins Flonndo Coeiho &
Farrat 4 Vasconcelos _
Natureza de Despesa. Lusteélo




13/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:09:39
306203062 SEGUNDA VIA ceo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.535.000.042.242
VALOR TOTAL 486,06

**x#*xkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAGNA MACHADO SILVA

AGENCIA: 6535-8 CONTA: 42.242-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACRO 4.485.92D.95A.7AL.FFF

1
Convénio n° 00070/202
Fonte de Financiamanto: Fundo Esta dv.lélﬁt_ie 0953:»:2
Secretaria de Estado da Saide - U St
Hospital Regional “Dy. Osiris Flonndo Cog
Forraz de Vasconcelos odio
Natureza de Despesa: Cus



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
e e T B a—
4845 MAGNA MACHADO DA SILVA MARCELO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 %
H
= @
" 2
8
Total de Vencimentos Total de Desconios ‘
486,06 0,00 “‘ 3
BANCO DO BRASIL 6535 1 -
conta corrente: 42242-8 Agéncia: 6535 - 8 Valor Liguido = 486,06 J
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cllc. FGTS F.G.TS do Mis Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
3.359,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
s Worme G Tonooae T Teparaments I
4845 MAGNA MACHADO DA SILVA MARCELO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 %
ES
g |2
£ £
i 0
o ]
= 2
2
:
%
.E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos 1
486,06 0,00 J g
BANCO DO BRASIL 6535 1 -
conta corrente: 42242-8 Agéncia: 6535 - 8 Vaor Liguido = 486,06 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Célc. IRRF Fatuw IRRF
3.359,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 0007012021
Fonte de Financiamento” Fundo Estadual de Saugg
Secretania de Estado d2 Sau?e - UGE: Elf.i[l'l 8
Hospital Regional "Dr. Osins Fignndo Coetho @
Ferraz de Vascnncmui )
Natureza de Despesa: Custelo



13/07/2021 - BANCO DO BRASIL - ~16:09:39

306203062 L SEGUNDA SVIA A e 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.882.000.192.854
VALOR TOTAL 486,06
*xxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TATIANA A P FERREIRA

AGENCTIA: 6882-9 CONTA: 192.854-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACRO 4.5C0.D2D.3FF,31D.0BE

onvénio n® 00070/2021
Fonte decﬁnanciammo Fundo EmduélEt.h M.S?:g;
Sacrotaria de Estado da Saude - U b
Hospital Ragional “Dr. Osinis Florindo Coe
Femaz de Vasconcelos i
Natureza de Despesa: Custe



ASS0OCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
Toms Tome 5 Foroonao T parEmeTS -
4855 TATIANA DE ALMEIDA PEIXINHO FERREIRA 322205 1 1!
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 2
g
g g
£ 5
5 3
i
-
3
£
Total de Vencimentos Total de Descontaos
486,06 0,00 z
BANCO DO BRASIL 6882 1
conta corrente: 192854-6§ Agéncia: 6882 - 9 Viorliude [ 486,06
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. IRRF Falea IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE JULHQ **x*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
L T T S o103 Dersramant BT
4855 TATIANA DE ALMEIDA PEIXINHO FERREIRA 322205 ; 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 g
i
g <
E b
i
o ]
= 2
é
i
Total de Vencimenios Total de Descontos
486,06 0,00 2
BANCO DO BRASIL 6882 1
conta corrente: 192854-6 Agéncia: 6882 - 9 Lo [ 486,06
Saldnio Base Sal Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Bass Célc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE JULHO ***

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satljtﬂie
Secretaria de Estado £ Saude - UGE. 040196
Hospital Regional “Dr Osins Flonndo Coeihc em

Natureza de Despesa. Cusieio

Forraz de Vasconceles




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO +:.19,29.18
3062703062 " SEGUNDA -VIA PRI I 1032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA. DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0407-3 - POA - CENTRO

CONTA: 22.666-1

FAVORECIDO: BARBARA SALES FONSECA

CPF/CNPJ: 437.718.098-35

VALOR: RS 243,03

DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071301
AUTENTICACAO SISBE: 5.D01.326.E56.821.B7C

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelfo em
Farraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.348.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
LI uncion TED B I
4841 BARBARA SALES FONSECA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 %
: e
< 2
a (-3
z g
£z
3 g
s R
2
;
S
2
]
5
e
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
243,03 0,00 “} 3
Valor Liguido = 243,03 I
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2:232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
B L T S T —Teraraments T —
4841 BARBARA SALES FONSECA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 2
:E E
_'g 2
E
2
Total da Vencimenios Total de Descontos i
243,03 0,00 ’ 3
Valor Liquido Q 243,03 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdic, FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Natureza de

Convéni
Fonte de Financiamenta Fundo E
Socretaria de E
Hospital Regiona

farraz de Vasconceles

° 00070/2021
- stadual de Saude

stado da Saude - UGE: 090186

{"Dr. Osiris Flonndo Coeino em

Despesa. Custelo




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO -'15.29.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA &

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 2869-X - BRAZ CUBAS

CONTA: 26.764-2

FAVORECIDO: BRUNA LETICIA SOARES DIAS

CPF/CNPJ: 372.977.158-24

VALOR: RS 713,53

DOCUMENTO: 071302
AUTENTICACRAO SISBB: 4.67B.F23.C82.96A.917

Convénio n° 00070/2021
Fonta de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Ragional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
I Ciane T TeeEe T DT
4627 BRUNA LETICIA SOARES DIAS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/04/2021
Coadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
219| REEMBOLSC DESP PAGO 470,50 470,50 E
i
g8
E I
L s
: |3
2
£
8
e
5
o
2
o
Total de Vencimenios Tolal de Desconlos
713,53 0,00 2
Valor Liquido Q 713,53
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basze Céc FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Célc IRRF Fabxa IRRF
4.859,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
a5 e o Fun oi:1o B Teparamants— 2~ —
4627 BRUNA LETICIA SOARES DIAS 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 £
219| REEMBOLSO DESP PAGO 470,50 470,50 E
w 2
.E i
s |3
: 2
2
E
g
2
[=]
Totsl de Vencimenios Total de Descontos
713,53 0,00 2
Valor Liuida => 713,53
Saldnio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Ciilc. IRRF Faixa IRRF
4.859,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0_90195
Haspital Regional "Dr. Osinis Flonndo Coeiho em
Ferraz de Vasconcelos _
Natureza de Despesa. Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.19

3062703062 SEGUNDA VIA c044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0981-4 - BRAZ CUBAS INT SP -~ =~

CONTA: 1.009.637-0

FAVORECIDO: CAWANE VITORIA DE ARAUJO SILVA
CPF/CNPJ: 459.537.118-75

VALOR: RS 232,21

DEBITO EM: 13/07/2021

AUTENTICACAQ SISBE: D.910.05C.E80.D5F. 8396

nvénio n° 00070/2021
Fonte ﬁecﬁounciammo: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
e Tome 6e Funcond —Tm Toparamente —— TIa ]
4883 CAWANE VITORIA DE ARAUJO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
223| REEMBOLSO DESC INDEVIDO 232,21 232,21 £
3 8
2
e
s |
]
2
F-3
g
&
Total de Vencimenios Total de Descontos.
232,21 0,00 2
Valor Liuido = 232,21
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS FG.TS do Més Base Cilc. IRRF Falea IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
T L ) s —Teparamants — 2 —
4883 CAWANE VITORIA DE ARAUJO SILVA 322205 1 i);
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 232,21 232,21 g
EI
£ &
i
%
E
g
E
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
232,21 0,00 2
Valor Liquida I:'> 232,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base C8lc FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 0_90195
Hospital Regional "Dr. Ozins Flonndo Coetho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa. Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.19
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3181-X - P.ISABEL BRAGANCA-U.M.CRUZES
CONTA: 23.369-2

FAVORECIDO: CLEIDE ESMERALDA ARAUJO

CPF/CNPJ: 169.101.358-73

VALOR: RS 243,03
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071304

AUTENTICACRO SISBB: 8.F6F.3AA.01D.39E.71F

1

vénio n° 00070/202

Fonte decF:i:ar:niamnta: Fundzcul":slaﬁuéiﬁt.!eu g:g;

ia de Estado da Saude - :

m:::!ﬂ;eqiona'l . Osiris Flonndo Coetho &m
Forraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
|~ Coagae  Home co Funtionano TED Deparamerio  Foal |
4893 CLEIDE ESMERALDA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 09/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 E:
B 2
£ 5
§ s
s &
= <
2
2
B
E
g
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
243,03 0,00 2
Valor Liguido = 243,03
Salria Baso Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
I Coame  Neme 0o Fungondo 1) Toparamenis T —
4893 CLEIDE ESMERALDA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
211|AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 %
£ £
i
= ]
= -
|
E
%
£
°
3
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
243,03 0,00 §
Valor Liquido E> 243,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faba IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 00070/2021

adual de Saude
UGE: 020196

=m

te de Financramento: Fundo Est
ado da Saude - :
“Or. Qsing Florndo Coeiht
asconcelos

esa. Cuslelo

Fon T
gecrataria de Est

spital Regional
o Forraz de Vi

Natureza de Desp




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:29:19
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0197-X - SUZANO

CONTA: 1.074.179-2" -

FAVORECIDO: DEISE JAQUELINE NONATO ANJO
CPF/CNPJ: 371.995.658-01

VALOR: RS 243,03
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071305
AUTENTICACAQ SISBB: ; 3.D34.E57.2CE.738.E52

2021

&nio n° 00070
deti:’i?:n:iamemc; fundo Estaauégte Saude
R S
Hospte! RGG?::“ de yasconcalos

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
T Tmme Tome e Taeewn e Teparamants THar
4891 DEISE JAQUELINE NONATO ANJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
s [
£ s
£ B
2
B
g
E
§
8
2
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
243,03 0,00 kS
viorligida 5 243,03
Saldro Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Falea IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS5 FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
I T T —TED —TDeparamenis 1 —
4891 DEISE JAQUELINE NONATO ANJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
| 211|AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 _g
i |z
Z
]
'1“ 155
T |3
E
g
B
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
243,03 0,00 3
TR = 243,03
Salario Base Sal. Conty, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Fatcs IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Eslaﬂgédzé;:gg
ria de Estado da Saude - UGE:U 0
ﬁ?)z;eitt:l Regional "Dr. Osiris Figrindo Coeihou em
Ferrar de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO i Gy 1
3062703062 SEGUNDA VIA 0833
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2770-7 - PARQUE UNIVERSITARIO M. CRUZES
CONTA: 39.065-8

FAVORECIDO: ESTEFANI ELLEN FERNANDES VARGAS LIM
CPF/CHNPJ: 401.258.548-70

VALOR: RS 243,03
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071306

AUTENTICACAO SISBB: 3.BFB.9EE.BZB;E5A.FA8

7012021
Convénio n'Fom?d?J Estadual de Saude

inanciamento: - (150196
Fonte de Financlate ™ - e aude - UGE: 090
5“'9“1?9‘;:5:: "5 Oans Flonndo Coalho o™
Hospita Forrat 4 Vasw"f-&"f“c R

Natureza de Despesa: &Y



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
s T oy [+::1 I Deparamento  Fial |
4832 ESTEFANI ELLEN FERNANDES VARGAS LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 §
£ 5
E s
s s
= 2
2
é
8
g
3
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos
243,03 0,00 g
Valor Liquido = 243,03
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céle. IRRF Faba IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
Baao & 00 Fu o [#:Ta] Teparamanto — Feal |
4832 ESTEFANI ELLEN FERNANDES VARGAS LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
211| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 %
s |8
g g
E =
-
a |
2 ]
g 3
g
E
5
e
3
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
243,03 0,00 B
veruqide 243,03
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n° 000?_0!2021 ot
Fonte de Financiamento: Fugﬂcé:sla:i;gl;ensﬂ::%
ataria de Estado da baude - 4
?sif;;utal Regional "Dr. Osins Flonndo Coetho em
Forraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.19
3062703062 SEGUNDA VIA 0045
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2869-X - BRAZ CUBAS

CONTA: 26.758-8

FRAVORECIDO: HELENA DA SILVA ESTEVAM

CPF/CNPJ: 459.077.008-31

VALOR: RS 243,03

DEBITO EM: 13/07/2021

AUTENTICACAD SISBB: A.1C6.572.59A.4B3.5EB

. 012021
jo n° 0007 Saude
Comy o Fundo Estatud 8 SE0ce

O ;
onte de Financi2 ude - :

crotara demﬁz:fg';_ Fionindo Coetho ¢
Hosptal R0y o vasconcelot,  oio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
T Tiams  TomedoTunaenbm 1] Teparaments 1 —
4850 HELENA DA SILVA ESTEVAM 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 £
g
E |z
- g
I‘.Ig..
g 3
|
8
a
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
243,03 0,00 "“l 3
Valor Liguida C> 243,03 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.232;85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
I Coags e 0 Funcondis E0 Tepariamants —Fa
4850 HELENA DA SILVA ESTEVAM 322205 £ 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséio: 08/05/2021
Coadigo Descrigdo Ref?&T]cia _vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 ,E;
g <
E
- 2
3 2
g L
E
8
5
g
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos [
243,03 0,00 | g
Varligudo 5 243,03 ‘
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Fabxa IRRF
2:232,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 00070/2021 .
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de ;;L{:‘iz
Secretaria de Estado da Saude - UGE ﬂ:h (;m
Hospital Regional "Dr. Osins Flenndo Coelhu
Ferraz de Vasconcelos _
Naturcza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO:DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.19
3062703062 SEGUNDA VIA ce3s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BRENCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4820-8 - PA SP SHOP METRO TATUAPE
CONTA: 15.892-3

FAVORECIDO: JULIANA AVELHANEDA LANSONI
CPF/CNPJ: 424.508.218-64

VALOR: RS 243,03
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071308

AUTENTICACAO SISBE: 2.4C7.8C0.A99.AD4.EDG

2021

anio n° ooaT0/ Saude

Cpnv_ﬁ:‘mo: Fundo Estaduat @D%‘%
Fomﬁaﬁmnﬂa 5 ude-UGE-

: ¢a S
Secretaria de E‘,"%". Osins Flonindo Coetho am

Hosptal Reglond! P Vasconcdlos. L
Natureza de Despes: ¢



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
= ome 0o 3 — Teparaments T |
4874 JULIANA AVELHANEDA LANSONI 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 §
e
=
B 3
= s
3
3
]
3
a
Total de Vencimenias Total de Descontes
243,03 0,00 “| g
viorliude 5 243,03 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2:232;85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
Coan Wome 50 Fancienkie Ty Deraramania BT
4874 JULIANA AVELHANEDA LANSONI 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 ‘§
g s
5 g
B 2
i |
b %
: |2
g
=
e
Total de Vencimentos Total de Dascontos i
243,03 0,00 ’ E
Vorligie 243,03 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
232485 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado oa Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osins Flonindo Coeiho em

Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.19

3062703062 SEGUNDA VIA 2042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ..

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 3425-8 - GUARULHOS—CENTRO

CONTA:  2.006.950-8

FAVORECIDO: VANDERLY SUDRE DE FREITAS

CPE/CNPJ: 157.242.168-17

VALOR: RS 296,00
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071309
AUTENTICACRO SISBB: B.A37.DD4.892F.ChC.259

70/2021
Convénio n° 000
Fonte de Financiamento: Fundo Es!.at:wﬁa:E deﬁg:gg
SecrstariadeEstadodaSaude-u : A
T «onal “Dr. Osiris Flonndo Coe
Farma1 de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
T Fems G Toeee —TT FanameTS
4847 VANDERLY SUDRE DE FREITAS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 08/05/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,30 g
224 | HORAS EXTRAS PENDENTES 11,00 268,48 %
998| I.N.S.S. 10,78 5,78 % 2
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 8,00 7 §
4 3
E
5
=
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
309,78 13,78 3
Valor Liquido = 296,00
Salino Base Sal Contr, INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 41,30 41, 30 3,30 35,52 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: PS FERRAZ Complementar
Mensalista Junho de 2021
[ T&ms Woms s Fandord e o) Do o —
4847 VANDERLY SUDRE DE FREITAS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 08/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,30 %‘
224 | HORAS EXTRAS PENDENTES 11,00 268,48 <
998| I.N.S.5. 10,78 5,78 8
959 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 8,00 1
: ]
2
e
B
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
309,78 13,78 §
Vaalor Liquida @ 296,00
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céic. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 41,30 41, 30 3,30 35,52 22,50

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secrgtana de Estado da Saude - UGE: 050196
Hospital Regional "7, Osins Flonndo Cogthy em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
037/08/2021 - AUTOATENDIMENTO . =15.29.149
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

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

VALOR: RS 430.959,20
DEBITO EM: 13/07/2021
DOCUMENTO: 071310
AUTENTICACAQO SISBB: 1.C4AC.3F3.E50.C65.576

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dx. Osiris Florindo Coetho em
Ferraz de Vasconcalos
Natureza de Despesa: Custeio



PXE. meﬂfﬁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 505

12/07/2021 18:31:03

12/7/2021 OCTOWA4JCH

SAO CARLOS - SP

SAO CARLOS - 5P

o e
RUA PASSEIO DOS IPES ,

| COND.TRIADE | .
01; ED.

61-385

S L TR

d e iatey
320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13

BEMEFICENTE DO BRASIL
FRETE

b e e T,

contabilidade2@ahbb.org.br

Objeto: Servigo Médicos de Urgéncia e Emergéncia (PS Adulto)
ocal: Hospital Regional Dr.Osiris Florindo Coelho, localizado, & Rua Prudente de Moraes, 257 Vila Correa, Ferraz de Vasconcelos/SP
onvénio Convénio 00070/2021

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

Qtdade de Plantbes 270

alor Plantdo UTI R$ 1.600,00

alor Coordenador UTI R$ 20.000,00

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

2.984,80

49.200,00 59_.
0,00 0,00
0,00 0,00
28.240,80 459.200,00
() 0,00 3.00
0,00 () Sim (X) Nao
430.959,20 ' 13.776,00
2-Ndo :

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Ser\ri.g:o,.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos

21
Convénio n° 00070/20 )
iamento: Fundo Estadual de Saude ‘
Lo 'F‘mg::a: da Saude - UGE: 090196 D% v )
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coetho em ‘

Fm:devascnncalﬁéuswio ? g p AN g/

Natureza de Despesa:



04/08/2021 Escala
Ferraz- NEO
Winter - Gest&o e Consultoria Médica
01/07/2021 - 31/07/2021 W ' N | = R
MEDICAL SERVICES
Julho /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
e | 28/06 29/06 - 30/06 01/07 02607 | qgﬁo £
PLANTONISTZ Carolir'ma Valer Paulo Sérgio Carolir.m Valer . Valer ,
| DIURNO ¢ io io o =
?ggg Maria Suzete Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas |
’ tos tos tos
C.0 DIURNO A
L R
07:00 uzantonioRi |\ sctor Fadel | Victor Fade! | Victor Fadel
19:00 pep
DIARISTA .
g;r ggEMI Paulo Sérgio Caroh?: b Paulo Sérgio | Paulo Sérgio
i 19:00
| DIARISTA ‘
AL_OJAM' R deRss Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles
07:00 tos
19:00
PLANTONISTZ | Maria Suzete | Paulo Sérgio Carolirl1a Valer Carollr.1a Valer
NOTURNO : o 1o
ggfgg Carolina Valer | Fernando Bas | Femando Bas | Fernando Bas
: o . tos tos tos
CO NOITE ; x
19:00 - | Mictor Fadel | Henry Charles | Victor Fadel
07:00 sl Er iy :

07:00
19:00

PLANTONISTA Raul Fac
NOTURNO |

19:00
07:00

PLANTONIST/ Raul Fadel Victor Fadel Fematr;do Bas
DIURNO S
07:00
19:00 Nice Maria Fama:;g Ba8 | paulo Sérgio
C.O DIURNO bR R X I

Ricardo Pedro| _ Carolina Valer
07:00 Lucia Thomaz | = "0 | v ey Victor Fadel
19:00 3 LRy P ThE S NI, , § ,;
DIARISTA : ez I
UTUSEMI . | o o cari i o Carolina Valer
07:00 £y SN0 DONg io
19:00 sl s g oten
DIARISTA | |
AL O % g Henry Charles

Femando Bas
: tos

Victor Fadel

173



Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

04/08/2021 Escala |
S . E =S,
. 'CONQITE k _ o 3 i i | Carolina Valer o
. | 19:00 Nice Maria | Paulo Sérgio | Paulo Paiva | Paulo Paiva | Victor Fadel io Paulo Sérgio |
107.00 Qe = i _ j
12007 1307 407 | 1s7 16/07
PLANTONIST Luzant?mo Ri Luzantt.:lnlo Ri Luzant?nro Ri Carollr.ra.\/qler Paulo Sérgio Carolu.'la Valer Caro!n:'ua Valer |
| DIURNO . beiro beiro ‘beiro . 0. io io
l67:00 e S B - TGN W SR ————
1900 ¢ "Raul Fadel Nice Maria Fernando Bas Maria Siizete Fernando Bas | Fernando-Bas | Fernando Bas
’ tos w2 tos tos z tos
'C.ODIURNO | R . g i
icardo Pedro Luzantonio Ri !
07:00 | Lucia Thomaz i Raul Fadel R Victor Fadel Victor Fadel Victor Fadel
: e S0 | - beiro .
19:00 - L S
DIARISTA
g.:ggEMl Paulo Sérgio | Paulo Sérgio ‘Paulo Sérgio | Paulo Sérgio Caroll?oa Valar Paulo Sérgio | Paulo.Sérgio
119:00 | ' : 5 '
DIARISTA . _ _
H ! i '
| Q_;'SJAM enrySChare Henry Charles | Henry Charles Fematr;zo Bas Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles j
19:00
PLANTONIST/ Fernando Bas Sandrf'a de Aq Caroluf!a Valer Maria Suzete Carollpa Valer Carollr.m Valer Carohr.1a Valer |
| NOTURNO tos uino io io io io |
19:00 .
07:00 Paulo Sérgio | Maria Suzete Fernando Bas Carohr.\a Valer | Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas \
tos io tos tos tos lf
CO NOITE i
; : . Sandra de A e
119:00 Lucia Thomaz | Paulo Sérgio | Paulo Paiva . q Victor Fadel | Henry Charles | Paulo Sérgio |
107:00 Lino g
PLANTONISTA Raul Fadel Luzant{.mlo Rl Luzamt‘anlo R Luzanl?mo B Paulo Sérgio | Victor Fadel | Paulo Sérgio
' DIURNO beiro beiro beiro
| 07:00
119:00 Nice Maria Nice Maria Fernando Bas MéilE Sisste Fernando Bas | Fernando Bas | Fernando Bas .
@ tos tos tos tos 5
| C.O DIURNO ; ,
Ricardo Pedr Carolina Valer .
| 07:00 Lucia Thomaz | © °l Raul Fadel Paulo Paiva | Victor Fadel ; Victor Fadel
119:00 %0 2
' DIARISTA
‘ i . .| Carolina Vale .| Carolina Valer
| (L)j;- ggEMl Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio e i: s Paulo Sérgio Iio
19:00
DIARISTA 2-
g_:'.g[‘;AM' HenrysCharle Henry Charles | Henry Charles Fematr;dso Bas Henry Charles | Henry Charles | Henry Charles |
19:00
| PLANTONIsT4 Femando Bas | Bérbara Kelle | o, gy, | SandradeAd | ooy cover | Henry Charles | Pauto Sérgio
| NOTURNO tos m uino % !
19:00 |
Femando Bas : Fernando Bas | Femando Bas | Fernando Bas |
: i i M e
07:00 Paulo Sérgio | Maria Suzete - aria Suzet tos tos t05
. |CONOITE Carolina Valer '
[19:00 Nice Maria | Paulo Sérgio | Paulo Paiva | Paulo Paiva | Victor Fadel 5 Victor Fadel |
| 07:00 !
I
L

. » g ; s . cretaria de Estado.da Saude - YGE: 090196
httpsm‘s'g“ beddfdef—Sal0-497f—b?3‘a—2132298tf}'a8 - Para confirmar as assinaturas acesse %;fﬁﬁmi IO AOMA Y Y 5‘@6??0&printPlanne... 2/3
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2. Forraz de Vasconcalos

atureza de Despesa: Custeio



04/08/2021 Escala

] PLANTONISTZ Raul Fadel Luzantf.:mlo Ri Luzamf)nlo Ri | Carolina Valer Paulo Sérgio Carolir.!a Valer §|
| DIURNO beiro beiro io io g
| 07:00 1
| . |
119:00 Fernando Bas NS Wiiria Fernando Bas Maria Suzete Fermnando Bas | Fernando Bas
5 tos | tos tos tos !
| 1
' C.O DIURNO . o ;
- Ricardo Pedro Luzantonio Ri
|07:.00 Lucia Thomaz ; Raul Fadel . ? : Victor Fadel | Victor Fadel |
: S0 beiro |

1 19:00 .
' DIARISTA |
: :'Jj_;,r l(;gEMI Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio | Paulo Sérgio Carolu:: Valer Paulo Sérgio '
1 19:00
'DIARISTA |

ALQJAM. | Henry Charle Henry Charles | Henry Charles RERIERT RS Henry Charles | Henry Charles

07:00 s tos

19:00 i |

! PLANTONIST!E Fernando Bas Mot Susats Carolu.'la Valer NS SCts Carolu_w Valer Carohfia Valer

' NOTURNO tos o io 0
119:00 i '
: < d |
07-00 Paulo Sérgio Barbara Kelle | Fernando Bas Carollrl1a Valer | Fernando Bas | Fernando Bas l
m tos io tos tos 5
'CO NOITE
| Barbara Kelle i
| 19:00 Nice Maria | Paulo Sérgio | Paulo Paiva i Victor Fadel |Henry Charles ;
| 07:00 .

anio n° 00070/2021
Fonte de(lii:ann‘:gmemu: Fundo Estadual mm.s?:g:
Secretaria de Estado da Saude - UGE: e
Hospital Regional "Dr. Osinis Flonndo Coe
Ferraz de Vasconcelos _
Natureza de Despesa: Custeio
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aturas

Barbara kellem Silva Martins
barbara_kellem@hotmail.com
Assinou

Carolina Valerio Pala
carolvalerio_@hotmail.com
‘Assinou

Fernando Bastos
fernandobbastos@yahoo.com.br
Assinou

Henry Charles Armond Calvert
drhenry_pediatra@yahoo.com.br
Assinou

‘Lucia Adriana Teixeira Thomaz
luciathomaz@hotmail.com
Assinou

[Luzantonio Cassiano Ribeiro
doc.luza@gmail.com
Assinou

Maria Suzete Toloza Costa
‘tmariasuzete@yahoo.com.br
IAssinou

Nice Maria Montesinos Pinheiro
nicemontesinos@globo.com
‘Assinou -

% Paulo César Falcdo de Paiva
! dr.paulofalcao@hotmail.com
JAssinou

paulo cesar falcao de paiva
| drpaulosergio@hotmail.com
/Assinou

‘Raul Fadel Bastos
fadelraul@hotmail.com
/Assinou

Ricardo Pedroso
dr.ricardopedroso@hotmail.com
Assinou

vénio n® 00070/2021
Fonte de?i?wnnciamanto: Fundo Estadual de Saude
Secrotaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Regional “Dr. Osins Flonndo Coglho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio
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s Sandra Aparecida de Aquino
% sandra.aquino@uol.com.br
Assinou
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i Victor Fadel Bastos
4 victormedpa44@yahoo.com.br
Assinou
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: ATURA PRESENCIAL - HENRY CHARLES ARMOND CALVERT Assinou - Email:
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SINATURA PRESENCIAL - LUCIA ADRIANA TEIXEIRA THOMAZ Assinou (Conta 8f84d145-99a2-4353-
#a435acalb8b) - Email: luciathomaz@hotmail.com (ndo verificado) - IP: 189.111.83.174
9411-83-174.dsl.telesp.net.br porta: 55134) - Documento de identificagdo informado: 582.634.890-91 -
JATOM: 2021-08-05T08:38:09-03:00

Ao 2021, 08:38:33 e
SINATURA PRESENCIAL - MARIA SUZETE TOLOZA COSTA Assinou - Email: tmariasuzete@yahoo.com.br (K&
thapdo) - IP: 189.111.83.174 (189-111-83-174.dsl.telesp.net.br porta: 55134) - Documento de identificacao &%
ylado: 395.089.782-87 - DATE_ATOM: 2021-08-05T08:38:33-03:00 '
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SINATURA PRESENCIAL - NICE MARIA MONTESINOS PINHEIRO Assinou - Email: nicemontesinos@globo.c@i
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = IH.29,19
3062703062 SEGUNDA VIA 0045
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPCLIS SP

CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-80

VALOR: RS 3,537,359
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071311
AUTENTICACAD SISBB: 1.C65.5BC.E94.212.450

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual oe Saude
Secrataria de Estado da Saude - UGE 0901196
k- - mtal Regtonai “Or. Osins Flonndo Coeing em
Forraz de Vasconcalos
~atureza de Despesa: Custeio



I Cavia

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
2093

Data de Emissio
08/07/2021

Data e Hora da
Competéncia
08/07/2021 as 14:08:02

Cédigo de Verificag.
4499-5102-1479

U

CNPJ

11.814.918/0001-90

- PRESTADOR DE SERVICOS

A Cod. Mobiliirio 76568 Insc. Mun, 2.299.2065 Autenticagao
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.119
/ | Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimero 370
P Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
""" TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscrigio Mun. Cdd. Mobilidgrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UFr sP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
 DISCRIMINACAODOS SERVICGS =
Servico Descrigdo |} Vi Unitério Qtde Tributo Toral
bR PR __(BFL)
[2 |[aso [l 3.769,2000|| 1,00|[ 0,00]| 3.769,20)

Valor Total dos Servigos - R83.769.20

T et _ INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Ref 4 AHBB PS FERRAZ DE VASCONCELOS
Exame admissional de 90 funcionérios in-loco, totalizando RS 7538,40. Valor da nota referente a 50% do valor (1* parcela de 03).

LR TRIBUTOS :
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retencdes (RS) Qutros Tributos (RS)
24,50 113,08 56,54 37,69
CIDE (RS) 1OF (RS) 1P (RS) ICMS (RS)
- VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.769,20
Atividade

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

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto

Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos
Situagio da Nota Fiscal

Nao Prestado

Local do Servigo

r dos Servigos

Normmal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vlr. Total das Deducides (RS) Vir. Total Retido (RS)
3,0000 0,00 231,81 1

3.769,20

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.537.39

Vir. do 155 (RS)
3,08

i | OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A0 HISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO §
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elel

Condigbes de Pagamento: Yencimento: 08/07/2021 Valor Total RS 3.769,20 Va
Ass:

nica n.° 2093 emitida em 08/07/2021 as 14:08:02 - Cod Verif 4499-5102
lor Liquido R$ 3.537,39

em / /

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

PREY EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

-1479

° 0007012021

Convénio n ndo Estadudl 8@ Saude
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HesrkE Formaz de Vascancelos
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03/08/2021 - BANCO ‘DO BRASIL = - 15:29:20
306203062 e oy AR et 5 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO_DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
ITAU UNIBANCO S.A.
34191760070074103293284253900009586810000040386
BENEFICIARIO:

BIGNARDI IND E PBAPEIS

NCOME FANTASIA:

BIGNARDI IND E PAPEIS

CNPJ: 61.192.522/0001-27

BENEFICIARIO FINAL:

BIGNARDI IND E PAPEIS

CNPJ: €1.192,.522/0001-27

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.501
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 403,86
JUROS /MULTA 0,79
VALOR COBRADO 404, 65
NR.AUTENTICACAO F.E85.120.1B0.ECE.EE3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00O 729 5678

Reclamaccoes nao sclucionadas nos canais
habituals 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.

i 7042021
onvénio n° 000
Fonte de%imnclamatﬂo: Fundo Estadual MM.S?:SE
Secretaria de Estado da S_aude - UGE: ol
ital Regional “Dr. Osins Flonndo Coe!
ore Forraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE BIGNARDI IND.E COM.DE PAP.E ARTEF.LTDA LJ02 NF-e =
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO °
[oATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINRTURA DO RECEBEDOR N°. 108746
SERIE 1
Identificagdo do Emitente o
BIGNARDI IND.E COM.DE PAP.E ARTEF LTDA LJ DANF : e
AV.JOAQUINA RAMALHO - 45 - VILA PRAMRARES ML ianda
' A | GUILHERME - SAD PAULO - SP - 02065-010 ota Fiscal
0 - ENTRADA
nga‘ t11] 3504-8950 g SAI_DA 1 CHAVE DE ACESSO
Televendas: (1) 3328.6688 L5 A 3521 0761 1925 2200 0984 5500 1000 1087 4613 3244 1590
Financeiro: (11) 3124-4200 SéRIE 1
, E-mail: _ financeiro@bignardi com br FL10of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
ARTOREEN. D G YRR NG NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
[ INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJT Frotecelo de Autorizaglo(Data e Hora)
141.496.697.110 61.192.522/0009-84 135210822503374 21/07/2021 08:56:52
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RRZAO SOCTIAL CHRI/CEF DATA DA EMISSAo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/07/2021
LOGRADOURD NUMERD COMFLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 21/07/2021 J
CEF MUNICLIFIO Telefone/Fax ur INSCRIGAS ESTADUAL HORA DE SAIDA
16400-400 LINS 11-971121711 SP 08:56 }
FATURA
Ne Venc. Vi,
1 23/07/21 388,26
s rq
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
56,55 10,17 0,00 0,00 388,26
ALOR Do FRETE VALOR DO SEGURO VALGOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 388,26 J
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SGCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO urF CMPJ/CPF
BIGNARDI IND.E COM.DE PAP.E ARTEF.LTDA LJO2 0 - Emitente KXA0000 SP 61.192.522/0009-84
LOGRADOURD MUNICEPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV:JOAQUINA RAMALHO, 45 - VILA GUILHERME SAQ PAULO SP 141.496.697.110
QUANTIDADE ESPECIE MRRCA WUMERACAD FES0 BRUTO PESC LIQUIDO
2 2 8,87 8,88
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédige DESCRICAD DO FPRODUTO/SERVICO NCM/SH C3T CFOP| UND QT V. UN. V. TOTAL BC ICMS ICMS BC. ST VL. ST IPI I:'\[P-;:
465461 BLOCO 76X76 45FL VD POST-IT BLOOO1 QTD. 3.00 BL  |48201000{ 460 | 5405 | BC 3 4,35 13,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VL.BCRST: 15,0620 VLICMSST. 1.0425
476096 CLIF'S F'fF'APE'I. N®8/0 CX500G WIREPLAST CX0001 B3059000| 000 | 5102 | CX 1 8,96 8,96 8,96 1,61 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
VL.BC 0,0000 VLICMSST: 0,0000
437301 ENV.PLASTICO OF 04F 0,6MM DAC PT0100 QTD. 1.00 |39232890| 000 | 5102 | BL 1 24 62 24862 24,62 4,43 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
VL.BCRST: 49880 VLICMSST: 48680
2879 ESFEROG.1.0MM CRISTAL DURA+ AZ BIC CX0050 QTD.|96081000] 460 | 5405 | UN 50 0,58 29,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0o00| o000
VL.BCRST: 27,2450 VLICMSST: 1,2862
478339 GRAMPEADOR11,5CM 25FL 83013 JOCAR UN0OO1 84720040 200 | 5102 | UN 1 9,52 9,52 8,52 1,71 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
VL.BCRST. 00000 VL.ICMSST: 00000
173591 PASTA ABA EL.OF.PP 40 AM ACP PT0010 QTD. 1.00 PT |42021210] 060 | 5405 [ UN 10 4,82 48,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VL.BCRST: 28,4923 V0L ICMSST. 40436
174041 PASTA ABA EL.OF.PP 40 AZ ACP PTO010QTD. 1.00 PT |42021210{ 060 | 5405 | UN 10 4,82 48,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VL.BCRST. 35,9053 VL.ICMSST: 1.6850
174025 PASTA ABA EL.OF.PP 40 FM ACP PTO010 QTD. 1.00 PT |42021210{ 060 | 5405 | UN 10 482 48,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VL.BCRST: 39,7053 VLICMSST: 58350
174017 PASTA ABA EL.OF.PP 40 VM ACP PTO010 QTD. 1.00 PT [42021210) 060 | 5405 | UN 10 4,82 48,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000]| 000
VL BCRST 32,7780 VLICMSST, 15480
17540 PASTA CATALOGO 10ENV.FINOS PT 121 ACP UN0ODOO1 (42021210 060 | 5405 UN ] 7,88 47,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000
VL.BCRST: 498317 VLICMSST: 7,0437
477300 PASTAEM L A4 CR 1134 ACP PT0010 QTD. 3.00 PT 42021210 080 | 5405 | UN 30 0,86 25,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VL.BCRST: 277387 VLICMSST: 3,9367
475323 PERFURADOR PAPEL 1FURO 06FL JOCAR CX0001 B4728040( 200| 5102 | UN 1 6,69 6,69 6,68 1,20 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
VL BCRST: 0,0000 VLICMSST: 0.0000
473250 PINCEL M.TEXTO AM JOCAR BLODO2 QTD. 2.00 BL 96082000( 260 | 5405 | BL 2 4,13 B,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VL.BCRST. 7,3500 VLICMSST: 1.1821
472360 FRANCHETA MDF OF PREND.PLAST.CARBRINK 44219900| 000 | 5102 | UN 2 3,38 8,76 6,76 1,22 0,00 0,00 0.00 18,00 0,00
VL.BCRST. 0.0C00 VLICMSST: 0.0000
479260 REGUA NEW LINE 30CM OU WALEU UNDDO1 QTD, 1.00 |90172000] 060 | 5405 | UN 1 3,04 3.04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 000
/L.BCRST: 33553 VLICMSST: 02818
472627 TESOURA U.GERAL 21CM JOCAR BLOOCH QTD. 2.00 BL |82130000] 260 | 5405 | BL 2 6,05 12,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VL BCRST. 126686 VLICMSST 20278 Tﬁﬁmﬂﬁﬁ
1 TONT
CALCULO DO ISSQN
IN CAD MUNICIPAL WALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQON VALCR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
/‘-*O"“'}\C JES COMPLEMENTARES {ESERVADO RO FISCO \
FANTASIA: - \SSOCIACA{] HOSP. BE\IEFICENTE DD BRASIL COD. CLIENTE.: - 716159
- NUM. TRANS.: - 10699200 NUM. CARREG.: -
COD. COB.: - E3-1l PRAZO: - BOLETO E- COM.\-!ERCE RCA: - 1033
NUMERO DO PEDIDO: 1033013856
PEDIDO WEB: 1146251850931-01
o 0007012021
Convénio 0 F(m Estaualdo Saute
Fonte de Ft:\a'm:la'l'ﬂ'@"m’da Saude - 96
Enderego de Entrega: IE: Sacretaria de Es'. “0r, Osiris Flonndo Coeiho am
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGL N° 303  Compl. CEP: 16400400 Hospital RBQ'O'“ o Vasconcelos J
P 3 io
JARDIM ARIANO  LINS SP TEL /\ ’ Despesa: Custe




RECEBEMOS DE BIGNARDI IND.E COM.DE PAP.E ARTEF.LTDA LJ02 NF-e )
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 108746
DATA DE RECEBIMENTC |IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "

SERIE1

JBIGNARDI

Identificagdo do Emitente

BIGNARDI IND.E COM.DE PAP.E ARTEF.LTDA LJ

AV JOAQUINA RAMALHO - 45 - VILA
GUILHERME - SAO PAULO - SP - 02065-010

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

I

0 - ENTRADA
L (11) 3504 7 . 1 CHAVE DE ACESSO
oja: ) -8950 - SAIDA

Televendas:(11) 3328-5688 N°. 108746 3521 0761 1925 2200 0984 5500 1000 1087 4613 3244 1580

Financeiro: (11) 3124-4200 ERI

E-mail: financeiro@bignardi.com br SERIE 1 FL20of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
IKSCRIGAD ESTADUAL INSC. E3T. DO SUBST. TRIBUTARIO CRPJ

141.496.697.110

61.192.522/0009-84

Protocole de Autorizagdo(Data e Hora)

135210822503374 21/07/2021 08:56:52

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

[C."-‘l'-gf |:'2£CRI-':-'\: DO PRODUTO/SERVIGO | KCM/SH ICST m?}% FR\ODL’TO'S UN. | V. TOTAL BC. ICHM3 l V. ICHMS | BC. 83T | VL. ST IPI | ?5-‘:‘:“.1
INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Néo recebendo o boleto 3 dias antes do vencimento, por favor enviar e-mail para

financeiro@bignardi.com.br ou ligar (11)3124-4200

nio n° 00070/2021
Fonte de%sann::mmo: Fundo Estadual de Saq::g:
Sacrotaria de Estado da_Saude - UGE. 0:0 g
Hospital Regional “Dr. Osins Flonndo Coelno @
Forraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custelo



Produto

Quantidade

CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL DURA +
1.0MM AZUL - BIC - CAIXA COM 50 UNIDADES-
2879 CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL DURA +
1.0MM AZUL - BIC - CAIXA COM 50 UNIDADES

ENVELOPE PLASTICO OFiCIO 04 FUROS 0.6MM
DAC - PACOTE COM 100 ENVELOPES-437301
ENVELOPE PLASTICO OFiCIO 04 FUROS 0.6MM
DAC - PACOTE COM 100 ENVELOPES

FITA DE EMPACOTAMENTO SCOTCH HOT MELT
TRANSPARENTE 45MMX45M - 3M - PACOTE COM

04 UNIDADES-205710 FITA DE EMPACQTAMENTO 1
SCOTCH HOT MELT TRANSPARENTE 45MMX45M -

3M - PACOTE COM 04 UNIDADES

PASTA CATALOGO 10 ENVELOPES FINOS PRETO
121 ACP-17540 PASTA CATALOGO 10 6
ENVELOPES FINOS PRETO 121 ACP

Total

R$ 29,50

R$ 24,62

R$ 15,60

R$ 47,16

Convénio n® 00070/2021

i i | de Saude
Fonte de Financiamento: Fundo Estadua :
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho em

Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio



PERFURADOR DE PAPEL 1 FURO 06 FOLHAS
UNO0001 JOCAR-475323 PERFURADOR DE PAPEL
1 FURO 06 FOLHAS UNO0001 JOCAR

GRAMPEADOR METAL 11.5CM - JOCAR - 01
UNIDADE-478339 GRAMPEADOR METAL 11.5CM -
JOCAR - 01 UNIDADE

REGUA NEW LINE OURO 30CM WALEU 1
UNIDADE-479260 REGUA NEW LINE OURO 30CM
WALEU 1 UNIDADE

PRANCHETA MADEIRA HDF OFiCIO COM
PRENDEDOR PLASTICO CARBRINK - 1 UNIDADE-
472360 PRANCHETA MADEIRA HDF OFiCIO COM
PRENDEDOR PLASTICO CARBRINK - 1 UNIDADE

R$ 6,69

R$ 9,52

R$ 3,04

R$ 6,76

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Ragional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



TESOURA USO GERAL 21CM BL0001 JOCAR-
472627 TESOURA USO GERAL 21CM BL0001
JOCAR

CLIPS PARA PAPEL N°8/0 CX0001 WIREPLAST -
CAIXA COM 137 UNIDADES-476096 CLIPS PARA
PAPEL N°8/0 CX0001 WIREPLAST - CAIXA COM
137 UNIDADES

PASTA EM L A4 CRISTAL 1134 PT0010 ACP-
477300 PASTA EM L A4 CRISTAL 1134 PT0010
ACP

PASTA ABA ELASTICO OFICIO POLIPROPILENO
40 AMARELO PT0010 ACP-173991 PASTA ABA
ELASTICO OFICIO POLIPROPILENO 40 AMARELO
PT0010 ACP

(]

R$ 12,10

RS 8,96

3 R$ 25,80

1 R$ 48,20

nvénio n® 00070/2021
Fone deEI:anciamnin: Fundo Estadual tla Sa*::g
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090
Hospital Regional “Dr. Osins Florindo Coelho em
Ferrar de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custelo



PASTA ABA ELASTICO OFICIO POLIPROPILENO
40 AZUL PT0010 ACP-174041 PASTA ABA

, ELASTICO OFICIO POLIPROPILENO 40 AZUL i Ry 4820
PT0010 ACP

PASTA ABA ELASTICO OFICIO POLIPROPILENO
40 FUME PT0010 ACP-174025 PASTA ABA
P ! R$ 48,20
ELASTICO OFICIO POLIPROPILENO 40 FUME
PT0010 ACP

PASTA ABA ELASTICO OFICIO POLIPROPILENO

. 40 VERMELHO PT0010 ACP-174017 PASTA ABA
ELASTICO OFICIO POLIPROPILENO 40
VERMELHO PT0010 ACP

1 R$ 48,20

PINCEL MARCA TEXTO AMARELO BL0002
f‘} JOCAR-473250 PINCEL MARCA TEXTO AMARELO 2 R$ 8,26
BL0002 JOCAR

BLOCO ADESIVO POST-IT 3M VERDE -
5 76MMX76MM - BLOCO COM 45 FOLHAS-465461 RS 13,05
. BLOCO ADESIVO POST-IT 3M VERDE -

76MMX76MM - BLOCO COM 45 FOLHAS

onvénio n° 00070/2021
Fonte decF;tmmiamnm: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Feraz de Vasconcelos _
Natureza de Despesa: Custeio



Itau X
Banco ltat S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/07/2021
BeBr:eGﬁ;l:no Agéncia/Codigo Beneficiario
RDI IND E PAPEIS CNPJ 61.192.522/0001-27 2938/42539-0
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

AV ANTONIO PINCINATO 7600 ERMIDA  JUNDIAI SP 13211-771
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
12/07/21 00007410 DM N 12/07/21 176/00007410-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 403,86

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

0,79 AO DIA

ENTE

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIAFE{I3$Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

Enderego: AVENIDA JOAQUINA RAMALHO 45
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF -

45349461000102
02065-010 VILA GUILHERME SAO PAULO

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7! 34191.76007 00741.032932 84253.9000

09 5 86810000040386

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/07/2021

Beneficiario

BIGNARDI IND E PAPEIS CNPJ 61.192.522/0001-27

Agéncia/Codigo Beneficiario
2938/42539-0

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
12/07/21 00007410 DM N 12/07/21 176/00007410-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 403,86

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,78 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

: 7B +) Mora/Multa
; 1 | < (
o 1otd=
- s
05t INNE
(=) Valor Cobrado
corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ/CPF -  45349461000102

OO OO A A

Enderego: AVENIDA JOAQUINA RAMALHO 45 02065-010 VILA GUILHERME SAQ PAULO SP
Sacador/Avalista:
Ficha de Compensagido
RSP e s

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Or. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA'DEJINFORMACOES EANCOIDO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL . -
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL ~ « «h aderssds
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0061-2 - BIRIGUI

CONTA: 13.006.686-7

FAVORECIDO: M E C IMOBILIZACOES ORTOPEDICAS LTD
CPF/CNPJ: 34.953.421/0001-59

VALOR: RS 15.954,50
DEBITO EM: 15/07/2021

DOCUMENTO: 071502
AUTENTICACRO SISBB: 1.1BB.B62.004.C00.E36

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regionat “Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

L v
>
[Nﬂmero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: §
91| 02/07/2021 DAGF-GQFH )
' ™
M & C IMOBILIZACOES ORTOPEDICAS LTDA
R FRANCISCO PEREZ MARQUES, 88 SALA 01 - JARDIM SAO BRAZ
BIRIGUI - SP - CEP: 16202-030
CNPJ/CPF:34.953.421/0001-59 Inscr. Estadual/RG:
Email:
Telefone: CCM 40539 J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO h
Natureza Operagdo: Prestagio de Servigos Competéncia: 07/2021
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
L J
% ? __ Dados do Tomador de Servigo )
ASSOClACAO HOSPITALAR BENEF[CENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO
LINS - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranga: J
___Dados do Intermediario

CNPJ/CPF:
-- - -CEP:

Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

J

N

Qtd Un Dlscdmmagao dos
1

PRESTACAO DE szavrc s
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:-
BANCO : SANTANDER

AGENCIA: 0061

CONTA:13006686-7

E IMOBILIZAGAC EM GE

Valor Total
17.000,00

' 1?.6?)6;00

SSO NO MES DE JUNHO DE 2021.

2021
al de Saude
90196

70!
Convénio n° 000
Fonte de Financiamento: Fundo Estadu

Saude - UGE: 0
Sacretana de Esltag'o (d):ms Flonndo Coelho em

Hospital Ragmna i devwoncalosc \oic
de Despesa: Custei
\ N.a.hl__a f
q 7 ( Total dos Servigos 17.000,00
Observagéo: Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00 %] 340,00
Desc. Incondicionado 0,00
2 Desc. Condicionado 0,00 )
- e ~ % r Y
( TotaldaNota )| G FRETENGOES i )" Total Liquido
INSS OUTROS
17.000,00 JLSS 0,00 ™" 255,00 7S 110 50[°°F'“551o oo| **  170,00| 0 00| 0 ooJL 15.954,50)

A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br

_LJJ-@"’J’L”

| ' ‘)_,'\J N «'i-)""""



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0040
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

. AGENCIA: 3062-7 CONTA: . . -f.jﬁ.Sl?f3_

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

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

VALOR: RS 430.959,20
DEBITO EM: 15/07/2021

DOCUMENTO: 071503
AUTENTICACAO SISBR: 8.A82.F18.00D.DCY9.B60

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secn_atana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



c x(
[ At V>

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 506

12/07/2021 18:33:10 12/7/2021

PJZBNPVJI

| WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

SAQ CARLOS - SP

Iww

SAO CARLOS - SP

LINS - SP

contabilidade2@ahb

bjeto: Servigo Médicos de Urgéncia e Emergéncia (PS Adulto)

ocal: Hospital Regional Dr.Osiris Florindo Coelho, localizado, 4 Rua Prudente de Moraes, 257 Vila Correa, Ferraz de Vasconcelos/SP

onvénio Convénio 00070/2021

eriodo 01 a 31 de Julho - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia
tdade de Plantbes 279

alor Plantdo UTI RS 1.600,00

alor Coordenador UTI R$ 20.000,00

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

8610102 / 4.03 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgén

b.org.br

cias

4.592,00

459.200,00 459.200,00
0,00 0,00
0,00 0,00

28.240,80 459.200,00
0,00 3,00
0,00 () Sim (X) Nao

430.959,20 13.776,00

- 1- iJma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Sewi§o.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, htip://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saude - UGE; 090196

- /7
Hosptal Regional “Or. Osiris Florindo Coelho em _I_Q_I_Qi_l 21

Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio ,@6 -{Fy/u'\ﬁ’,}\
o O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO -BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =1 19572920
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

Convenic FGTS ARRECADACAO .GRF ; . et
Codigo de Barras 85800000229-4 58780175%210-7
71665405384-8 53494610001-9

Data do pagamento 15/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 06/2021
CODIGO RECOLHIMENTO ) 115
VENCIMENTO 16/07/2021
VALOR DEPOSITO 22.958,78
Valor Total 22.958,78

DOCUMENTO: 071504
AUTENTICACRO SISBB: B.B7C.F08.D4D.DB2.EC3

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GARANTLA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 14/07/2021 -

12:03:40

AIOD

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDTELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

286.984,85

06-QTDE TRABALHADORES

95

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

16/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

22.958,78

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

22.958,78

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021**

| 858000002294 587801792107 716654053848 534946100019 |

AUTENTICACAO MECANICA

FoTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 14/07/2021

-12:03:40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

286.984,85

06-QTDE TRABALHADORES

95

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

017983-3

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAQ/TIFO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

16/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

22.958,78

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

22.958,78

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021**

| 858000002294 587801792107 716654053848 534946100019J

JAARAAERRMR AT I

AUTENTICAGAO MECANICA

(_)* ____,.....-‘

Convem& %‘?&Q}{ i

Fonte de Finangiamente:
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080186

Hospital Regianat “Dr. Osiis Flonndo Coeltho om

stadual de

Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio
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16/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:26:43
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2021
NR. DOCUMENTC 551.913.000.000.200
VALOR TOTAL 552,35

*¥*xkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BIGNARDI - JANDAIA

AGENCIA: 1913-5 CONTA: 200-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.517

IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 0z

NR.AUTENTICACAQ C.F61.36B.41A.DCF.1A7

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE BIGNARDI IND.E COM.DE PAP.E ARTEF.LTDA LJ02 NF-e )
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 108266
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 1 )
Identificagio do Emitente =
BIGNARDI IND.E COM.DE PAP.E ARTEFLTDALY D}'}NJ;F . 1,e
AV:JOAQUINA RAMALHO - 45 - VILA S o da
i GUILHERME - SAO PAULO - SP - 02065-010 S
0 - ENTRADA
Loja (11) 3504-8950 1 o 1 CHAVE DE ACESS0O
oja: - SAIDA
Televendas: (1) 33286688 N% 1nazge 3521 0761 1925 2200 0984 5500 1000 1082 6612 7219 5624
Financeiro: (11) 3124-4200 SéRI
E-mail: _financeiro@bignardi.com.br E1 FL10of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
r INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHNPJ Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
141.496.697.110 61.192.522/0009-84 135210803621322 16/07/2021 11:59:56
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CHPI/CRF CATR DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/07/2021
LOGRADOURD KUMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16/07/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax uF INSCRIGAG ESTADUAL HORR DE SAIDA
16400-400 LINS 11-971121711 SP 11:59
(FATURA
Ne Venc. Wi,
1 17/07/21 552,35
L A
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
71,68 12,89 0,00 0,00 552,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO YALOR DO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 552,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PoR conTa | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULZ uF CNEJ/CEF
9 - Sem Frete XXX0000 sSP
MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MRRCA KUMERACAD FESO BRUTO FESC LIQUIDO
0 0 31,31 31,87
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/3H CsT CFOP| UND QQTD V. UN V. TOTAL BC. ICMS V. IcMs BC. 5T VL. 3T v IrI }1\21«119 1}%%@
403369  |BLOCO ADESIVO 76X76 100FL AM .JOCAR PT0001 QTD[48201000] 260 ( 5405 | PT 1 225 2325 o00| o000 0,00 000| o000 o00| 000
VL BCRST 2,4929 VLICMSST:
476096 | CLIPS P/PAPEL N°8/0 CX500G \MREF‘LAST cxoum 83059000 000 | 5102 | CX 1 8,97 8,97 8o7| 161 0,00 o00| o000 1800| 0.0
VL BCRST- 0,0000 VLICMSST: 0,0000
437301 ENV.PLASTICO OF.04F 0,6MM DAC PT0100 QTD. 1.00 [38232890| 000 | 5102 | BL 1 24,63 24,63 2463 443 0,00 ooo| o00| 1800( o000
VL.BCRST. 4,3680 VLICMSST: 4,9680
411744  |ENV.PLASTICO PP C/BOTAO FM DAC UNODO1 QTD. 1.0042021210{ 260 | 5405 | UN 1 432 432 000 0,00 0,00 ooo| o00| o000| 000
VL.BCRST. 4,3327 VLICMSST. 0,6149
2879 ESFEROG.1.0MM CRISTAL DURA+ AZ BIC CX0050 QTD.|96081000| 460 | 5405 [ UN 50 0,60 30,00 000| 000 0,00 oo00| o000 o000 000
VLBCRST. 272450  VL.ICMSST: 1,2861
122726  |FITA ADESIVA PP 48X40 TR ADELBRAS PT0004 QTD. [39191010] 400 | 5102 | RL 4 377 15,08 1508 271 0,00 ooo| o000| 1800| 0.00
VL.BCRST: 0.0000 VLICMSST: 0,0000
478339  |GRAMPEADOR11,5CM 25FL 93013 JOCAR UNDOO1 84720040( 200 | 5102 | UN 1 9,52 9,52 g52] 17 0,00 ooo| o000| 1800 000
VL.BCRST 0,0000 VLICMSST: 0,0000
124583  |GRAMPO TRILHO PLASTICO DELLO CX0050 QTD. 1.00 [39261000] 060 | 5405 | CX 1 14,50 14,59 000| 000 0,00 0o00| o00| o00| 000
VL.BCRST 210830  VLICMSST: 28920
479723 | PAPEL COLOR SET A4 120G 05C MENNO PT0025 QTD. [48025799] 060 | 5405 | PT 1 6,83 6,83 o00| o000 0,00 000| o000| o000| 000
VL.BCRST' 7,7820 VLICMSST. 05190
481628 | PAPEL SULFITE A4 75G BR COPIMAX cmmmpr QTD. |48025810f 060 | 5405 | PT 10 17,25 172,50 o00| o000 0,00 ooo| o00| o00| 000
VL.BCRST: 163,46844 VL.ICMSST: 7.7168
173991 PASTA ABA EL.OF.PP 40 AM ACP PT0010 QTD. 1.00 PT [42021210] 060 | 5405 | UN 10 4,82 48,20 000 o000 0,00 000| o000| o00| 000
VL.BCRST. 284923 VLICMSST: 40436
174041 PASTA ABA EL.OF.PP 40 AZ ACP PT0010 QTD. 1.00 PT [42021210{ 060 | 5405 | UN 10 4,82 48,20 000 000 0,00 o0o| o000 o00| 000
VL BCRST. 358053  VLICMSST. 16850
174025 | PASTA ABA EL.OF.PP 40 FM ACP PT0010 QTD. 1.00 PT [42021210] 060 | 5405 [ UN 10 4,82 48,20 000| 000 0,00 ooo| o000| o000l 000
VL BCRST 397053  VLICMSST: 58350 Sk
174017 | PASTA ABA EL.OF.PP 40 VM ACP PT0010 QTD. 1.00 PT |42021210| 060 | 5405 | UN 10 482 48,20 000| 000 0,00 ooo| o000| o000| O
VL.BCRST. 32,7780  VLICMSST: 15480
17540 PASTA CATALOGO 10ENV. FINOS PT 121 ACP UND0O1 (42021210 060 | 5405 | UN 1 7,87 7.87 000| o000 0,00 oo00| o00| o000| 000
VL.BCRST: 82720 VL.ICMSST: 11740
477300 |PASTA EM L A4 CR 1134 ACP PT0010 QTD. 3.00PT  [42021210] 060 | 5405 | UN 30 0,87 26,10 ooo| o©00 0,00 000| o00| o000| 00O
VLBCRST 277387  VLICMSST: 39367
CALCULO DO ISSQN — S
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
J
DADOS ADICIONAIS _
/l“JW\CGEu COMPLEMENTARES \/{Essnw\oo AQ FISCO \
FANTAS]A —-ASSOCIACAO HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL COD. CLIENTE.: - 716159
- NUM. TRANS - 10696458 NUM. CARREG.: - 0
CcoD. COB.: - ORDE PRAZO: - ORDEM DE PAGAMENTO RCA: - 299 1 ; /1)’,,
NUMERO DO PEDIDO: 299261611 > ] / I
-7 - el
? S e L\/(L,B B
Enderego de Entrega: IE: Fonte de Financiamento: Fugadogstaﬂth 590156
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGL N° 303  Compl. CEP: 16400400 Secretaria de Estado da l;i e A Codlbo.om
JARDIM ARIANG  LINS SP TEL _/\¥ Hosptal Reglonai “Dr. Osins Flon /

5 do Vascancelns

.
Fovat

Natureza de Despesa: Custeio



INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

RECEBEMOS DE BIGNARDI IND.E COM.DE PAP.E ARTEF.LTDA LJ02 NF-e
0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N° 108266
FBF‘TA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAD E ASSIMATURA DO RECEBEDOR :
SERIE 1
Identificagio do Emitente pN s
BIGNARDI IND.E COM.DE PAP.E ARTEF.LTDA LJ A D F - 1'e i
AV:JOAQUINA RAMALHO - 45 - VILA °°“m:_“§° ;“."’“ g
GUILHERME - SAQ PAULO - SP - 02065-010 oka Fisc
0 - ENTRADA
1 k! 1 CHAVE DE ACESS50
Loja: (11) 3504-8950 = SAIDA
Televendas: (11) 3326-6688 N°. 108266 3521 0761 1925 2200 0984 5500 1000 1082 6612 7219 5624
Financeiro: (11) 31244200 SERIE
E-mail:  financeiro@bignardi.com br 1 FL2of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAC ESTATDUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autcrizagdo(Data e Hora)
141.496.697.110 61.192.522/0009-84 135210803621322 16/07/2021 11:59:56
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS
Cédigo BESCRIC:‘D 00 FPRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST CFOP| UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS ICMs BC. 5T VL. 8T v IP1 eés?- ?E%Q,
475323 | PERFURADOR PAPEL 1FURO O5FL JOCAR CX0001 200 5102 | UN 1 6,70 6.70 670] 121 0,00 0,00 0.00| 18,00 0.00
VL.BCRST: 0,0000 VLICMSST: 0,0000
473250 | PINCEL M.TEXTO AM JOCAR BLO002 QTD. 2.00 BL 260 | 5405 | BL 2 4,13 8,26 000 0,00 0,00 0,00 ooo| o000 o000
VL BCRST. 7,3500 VLICMSST: 1,1821
472360  |PRANCHETA MDF OF PREND.PLAST.CARBRINK 000 | 5102 | UN 2 339 8,78 678 122 0,00 0,00 o00| 1800| 0,00
VL BCRST. 0,0000 VLICMSST: 0.0000
479260 |REGUA NEW LiNE 30CM OU WALEU UND0O1 QTD. 1.00 |90172000] 060 | 5405 [ UN 1 3,05 3,05 000| 000 0,00 0,00 ooo| o000 o000
VL BCRST. 33553 VLICMSST: 02818
472627 | TESOURA U.GERAL 21CM JOCAR BLODO1 QTD. 2.00 BL |82130000| 260 | 5405 | BL 2 6,05 12,10 000/ 000 0,00 0,00 000| o000 o000
VL BCRST' 126689  VLICMSST: 20278
FIM DOS PRODUTOS

Néo recebendo o boleto 3 dias antes do vencimento, por favor enviar e-mail para

financeiro@bignardi.com.br ou ligar (11)3124-4200

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Yasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:29:20
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

BANCO DO BRASIL

00150000090171153600100917415176386830000255212
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA: - . el N

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.601
NOSS0O NUMERO 17115360000917415
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.552,12
VALOR COBRADO 2.552,12
NR.AUTENTICACRO 7.AF4.32E.0F2.120.95E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria AR

0800 728 5078 L it i
- Reclamacces-nao solucionad
“‘habituais agencia, SAC e demais’]
“atendimento. =i 7c e ;

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Farraz de Yasconcel
0s
Natureza gg Despesa: Custeio



IS MU I DT 0-ENTRADA [ CRAVE DE ACESSO. == SRR
I?COMERGALGRURGICANOWSE o _ 1-SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4318 9911 3913 1146
lg; Ju?}:ﬁwm R KON U 0 0 N < N°. 1431899 FL1/1 ‘|Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
,;-ng“—‘ﬂm SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.brportal ou no site da Sefaz Autorizadora
1 DA OPERACAD : T FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO |
* _NDA DENTRO ESTADO
T —— _ o 135210504389724 07/05/2021 19:29:14
42110 67.729.178/0004-91
nm‘g&nm&;wrmn . »
ASSOCIACAQ HO e DNARSENDS
At SPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL e —— 45.349.461/0001-02 07/05/2021
&u‘:: JOSE ARTIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO ‘1:29400-400 DATAS;W '
me‘éma FONE/FAX UF INSCRICKOESTADUAL | HORADE SAIDA |
1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA " '
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR TURA/DUPLIC. IMENTO
1431899/1 | 04/06/2021 2.552.13 143189972 00T 3T FA VENC VALOR
CALCULD DO IMPOSTO
W BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
Sa— 5.104 918,77 0,00 0,00 5.104,25
FRETE s VALOR DO SEGURD VALOR DO b GUTRAS DESPESAS VALOR DO IF1 VALOR TOTALDANOTA
,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.104.25
VoL
NOME / RAZAO SOCIAL POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUE CNFJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Porconta do emiteote o "1 15.066.184/0001-60
ERECO MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17.00 VOLUME(S) ; 0,60281 116,323 116,323
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CapIGo DESCRIGAO FRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP |UN| QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
030142 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (LATEX SAQ R o e o
e e s o L:m'{llﬁ)Q:La:w 40151100 | 000 | 5102 | PR 1.600,00 1,40 2.240,00 2.240,00 403,20 0,00| 12,00]- 0,00
,0000 F; 18/02/21 V: 09/02/2024
030143 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 (LATEX SAO ROQUE) L:01 40151100 ;o. :1'; ; 1.600,00 1,40 2,240,001 2.240,00 40321 0,00 18,00 0,00
8211Q: 1.000,0000 F: 30/01/21 V; 30001/2024 L; 034211 @ 60
0,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2024
032182 RESPI{RADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L:T25117 63079010 ;; ;; ; . 250,00 22978 574,45 574,45 103,40| 000} 18,00| 0,00
Q:  250,0000 F: 25/03/21 V: 25K13/2024
032235 TOUCA SANFONADA (INOVEN) L:ITDTO09Q:  300,0000F: | 65069560 ; -;;;2- ; 300,00} 0,166 49,80 49,80 8.96 0,00| 18,00 0,00
3011120 V: 30/11/2025
CALCULO DO ISSQN .
TNSCRIGAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-R PRINCESA ISABEL 270 Bairro/Distrito: VILA CORREA Municipio: FERRAZ DE
VASCONCELOS CEP: 08502200 UF: SP Pais; BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAC ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Hospital Regional d.uFu-_rndu
Vasconcelos Dr Osiris Florindo Coelhe DATA ENTREGA: 10/05/2021 Pedide: 1919005 Autorizacan de Compra{Pedido Cliente):
1919005 *** O p devera sor realizado atraves do boloto anexo a rota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do o=
mail boletos@riod br ou no teiefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 * AE: 1.22375-2 **
ASS: 1302/16 Validade: 23/0472021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Razio
Sociai: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Enderego: R PRINCESA ISABEL 270 Bairro/Distrite: VILA L\ ub
CORREA Municipia: FERRAZ DE VASCONCELOS CEP: 08502200 UF: SP Paix. BRASIL(Cédigo Intemo Emitentc: 4768 Nome D) ——
Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: R PRINCESA ISABEL 270 ?S
Baimro/Distrite; YILA CORREA Municigio; FERRAZ DE VASCONCELOS UF: SP Pals: BRASIL l///mf\*‘?'

ngdo bol oS

\—':ID—/?)_'\J"\,Q‘Q\
/ Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
St:acrelan'a de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Or. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.20

3062703062 SEGUNDA VIA 036
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGRMENTO 19/07/2021
VALOR DO INSS 26.893,92
VALOR OQUTRAS ENTIDADES - 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 26.893,92

.. DOCUMENTO: 071901
 AUTENTICACAO SISBB

ok ek kR o w VIA EMPREGADOR ii**_;“***-. %

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO INSS 26.893,92
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 26.893,92

DOCUMENTO: 071901
AUTENTICACAQ SISEB: A.1AF.459.13F.BF6.67A

“xxxrrrs YIA CONTRIBUINTE ****%+++

-A.1AF.459.13F.BF6.67A

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osinis Flonndo Coglho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



13/07/2021

1*ViaINSS -2'Via CONTRIBUINTE

1Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

. i ignal
sal.receita.fazenda.gov.br!Porta!Salfnternet!faceslpages!caIcConlribuicoesEmpresasEOrgaosPubllcoslresuﬂgmmmg

GPS - Guia da Previdéncia Social

_1:.'/ ; J W 'O\',
O
LV 5S
. . 3 - CODIGO DE
= MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Yy ie.? SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2021
z A
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PRIEVIOSNCLA SOrsAr 5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0001-02
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNP.J 45,349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 26.893,92
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
JARDIM ARIANO o
LINS SP
CEP 16400-400 3.
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0 .00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 0 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  ||JUROS :
ser adicionada & contribui¢lio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 26.893,92
AUTENTICAGAO BANCARIA
Bz
. 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 068/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0001-02
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349,461/0001-02 6- VALOR DO INSS 26.893,92
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0‘ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gﬁSEMfMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 26.893,92
AUTENTICACAO BANCARIA

jo o3 -
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Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secrelaria de Estado da Saude - UGE: 050196

“Dr. Osiris Florindo Coelho em
oncelos

Natureza de Despesa: Custeio

mn



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:44:38
Competéncia:  06/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4824 ADRIA PATRICIA BLEFARI 3.833,20 0,00 0,00 0,00 10,12 387,92
4868 ADRIANA DE OLIVEIRA SILVEIRA 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4828 AGMAR BERTOLINO DE AGUIAR 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4848 ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA 2.029,50 910,52 0,00 0,00 10,24 284,13
4863 ALESY HUMPHREYS WOLLENWEBER 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
4942 ALEXANDRE DE GODOI MATDS 1.995,00 0,00 0,00 0,00 8,17 163,05
4869 ALEXANDRO DA COSTA OSORIO 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4839 ALEXSANDRO CORREIA DE MORAES 2.621,52 0,00 0,00 0,00 8,85 231,97
4890 ANA CAROLINE GONCALVES 2.850,70 0,00 0,00 0,00 9,10 259,47
4849 ANA CRISTINA LAMEIRINHA 2.875,06 0,00 0,00 0,00 9,13 262,39
4862 ANA LUCIA DE SOUZA NARCIZO 3.889,51 0,00 0,00 0,00 10,18 395,81
4860 ANDREIA DE FREITAS CORDEIRO SILVA 2.822,29 0,00 0,00 0,00 11,09 374,89
4945 ANDRELIZA ALINE PEREIRA 2.261,00 0,00 0,00 0,00 8,35 188,71
4841 BARBARA SALES FONSECA 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4834 BRUNA BARBOSA DOS SANTOS 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4861 BRUNA DOS SANTOS SOBRAL 2.001,77 0,00 0,00 0,00 7,94 157,03
4627 BRUNA LETICIA SOARES DIAS 6.429,73 0,00 0,00 0,00 11,69 751,44
4899 BRUNA MACEDO TAKEMOTO DE SOUZA 2.842,58 0,00 0,00 0,00 9,09 258,50
4836 BRUNO ALVES DA SILVA 2.543,85 0,00 0,00 0,00 8,75 222,65
4875 CAMILA APARECIDA BALIVEIRA CARLOS VIANNA 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4906 CARINE BARBOSA DE SOUZA 2.830,40 0,00 0,00 0,00 9,08 257,04
4892 CAROLINE CECIBERT TEMUDO OLIVEIRA DE JESUS BEDIM 2.907,54 0,00 N 0,00 0,00 9,16 266,29
4883 CAWANE VITORIA DE ARAUJO SILVA : _ 245285 000 0,00 0,00 8,63 211,73
4870 CLARISSE DE SOUZA ) 2.452, 35 0,00 8,63 211,73
4893 CLEIDE ESMERALDA ARAUJO i S . 285070 000 9,10 259,47
4871 DANIELLY DE OLIVEIRA BARRO NovO 8,63 211,73
4884 DEBORA ALVES DE LELES 7,47 76,33
4891 DEI.SE JﬂQUELlNE NONATD / 9,31 285,65
4900 DIRCEU VASSIAN DE SOUZA 9,01 249,24
4819 EDISON DE MARTINO 9,85 352,44

211,73
454,21
211,73
211,73
211,73
428,55
464,29
384,77
266,29
406,31
352,44
436,25
267,75
430,26
258,50
266,29
275,36
211,73
211,74
211,73
231,09
292,11
259,47
257,04
211,73

277,15

260,45
61,32
420,35
211,73
259,47
259,47
281,75
252,65
430,26
438,81
211,73
211,73

4894 GEOCASTA DA ﬁmﬁ?&?‘%ﬁ”

4846 GRAZIELA RIBE[RO DE kLME.IDA

4966 NATANE PRADO DE MORAIS 000
nio n® 00070/2021

SR LS R TR T T S : "'hln‘!-‘undnEstaduilde Saude
i - YBRASIL CirE de - UGE: 090196
“stema Ncenclado para ASSOCIACAD HOSEITAUAR PENETICENTE DOBRIRIL ' A & Hasaital Ragi "Dr Osis Florindo Coeho em




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 202
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:44:38
Competéncia:  06/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
5005 NATANNY JULIE MONTEIRO ORMONOD DE SOUZA 3.631,06 0,00 0,00 0,00 9,90 359,62
4864 NAYARA APARECIDA DA SILVA SANTOS 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
4831 ORLANJA MARIA DOS SANTOS 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4940 OSMAR SANTOS GOMES 4.215,02 0,00 0,00 0,00 10,47 441,38
4859 PATRICIA MARIA DE AZEVEDO 2.875,06 0,00 0,00 0,00 9,13 262,39
4837 RAFAEL MESSIAS OLIVEIRA DA CONCEICAO 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4969 RAPHAEL DE ANDRADE SOARES 2.911,60 0,00 0,00 0,00 9,16 266,78
4822 RENATA CORDEIRO DA COSTA SANTANA 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
4879 RICHARD DE SOUZA FIGUEIREDO 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4880 ROBERTO ALEXANDRE DE MACEDO 2.452,45 0,00 0,00 0,00 8,63 211,68
4897 ROGERIO DA SILVA MORAIS 2.850,70 0,00 0,00 0,00 9,10 259,47
4898 ROSANGELA JOSE DE MORAES 2.895,36 0,00 0,00 0,00 9,15 264,83
4853 SARA NARCISO DE OLIVEIRA 2.875,06 0,00 0,00 0,00 9,13 262,39
4881 SILVANA DOS SANTOS ARAUIO 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4888 SILVANA GOMES DOS SANTOS 4312,76 0,00 0,00 0,00 10,55 455,06
4967 SILVIA APARECIDA DE SOUZA 2.875,06 0,00 0,00 0,00 9,13 262,39
4889 TAINA ANDRESSA FERREIRA DOS SANTOS 4.178,37 0,00 0,00 0,00 10,44 436,25
4857 TALITHA APARECIDA MARIANO DOS SANTOS 2.905,70 0,00 0,00 0,00 9,16 266,07
4835 TAMIRIS SANTOS SILVA DANTAS 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4865 TATIANA BORGES 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
4855 TATIANA DE ALMEIDA PEIXINHO FERREIRA 2.875,06 0,00 0,00 0,00 9,13 262,39
4876 THAINA TORQUATO MUNIZ 2.452,85 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4882 THIELLE BATISTA NOVAES 245285 0,00 0,00 0,00 8,63 211,73
4847 VANDERLY SUDRE DE FREITAS 4,576,49 0,00 0,00 0,00 10,75 491,98
5029 VANESKA MARIA BRUNO FELIPPELLI 2.248,44 0,00 0,00 0,00 8,19 182,79
4818 WENDEL CAMILO FELIPPELLI _ 4.379,73 0,00 _ 0,00 0,00 10,60 464,44
4856 ZENILDA DE LIMA PADILHA e G 285882 000 000 000 9,11 260,45
Empregados: CLoine, 0,00 26.893,92
Contribuintes: 0 0,00 0,00
Total; : 95 0,00 26.893,92
Total 282.441,22 0,00 0,00 0,00 0,00 26.893,92

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDO BRASIL

atania de

Farraz de Yasconcelos

. Convénio n° 00070/2021 £
de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
; ot Estado da Saude - UGE: 080186
ospital Regional "Or. Osiris Flonndo Coelho em

Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO RilD: 2920
3062703082 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~ ———mmmmemom —mmmo

DATA DO PAGRMENTO 19/07/2021

PERIODO DE APURACAD 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ;oo
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =;emmm—— oo
PERCENTUAL. e
VALOR DO PRINCIPAL 21.958, 88

VALOR DA MULTA e
WVALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 21.958,88

AUTENTICACRO SISBB: A.185.682.95B.EF7.1F3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Cenjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071902

Convénio n’ 00070/2021

i ; dual de Saude
Financiamento: Fundo Esta :
glfetﬁa de Estado da Saude - UGE: 01?1012:1

Haospital Regional “Or. Osiris Flonndo Coelha
a Ferraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa. Custeio
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1a. via
= I0DO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 r=r : - 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = P ———
Documento de Arrecadagao de Receltas Federals 03 - 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 cODIGO DA RECEITA 5 5052
1
(5 nNUMERO DE REFERENCIA i ’
01 NOME/RAZAO SOCIAL ’
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oAraDEvENGUENIG i 20/07/2021 |
i |07 VALOR DO PRINCIPAL N 21 :
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 ' 58,88
Observagdes: 08 vaLorRDAMULTA . 0.00
| 09 VvALORDOS JUROSE/OU
| . o ENCARGOS DL - 1.025/69 d 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
! 10 vaLorTOTAL i 21.958 88‘
| SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:29:19 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 perlovopearuragio 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL S N T
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
DAR F 04 coDIGO DA RECEITA 5 —
(5 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 MNOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 turibEidienio ES 20/07/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL )
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 21.958,88
Observacdes: 08 VALORDAMULTA g 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 e 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP =
10 vaLorRTOTAL £ 21.958,88
SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:29:19 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual z_!e Sa:ngg
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080
Hospital Regional “Dr, Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Yasconcalos .
Natureza de Despesa: Custeio



DATA DO ;
DOCUMENTO Nbac CREDOR
BC 1SS IR
10/06/2021 480 i - —
— ‘ I TOTAL IMP. | TOT. LIQUIDO
¢ Consultoria Medica Ltda RS 459.200,00 RS RS 6.888,00
o ) - .888,00 RS 21.352,80 RS
M & C Imobiliza i T
¢Oes Ortopedicas Ltda RS 13.034,00 RS RS 19551 RS \
51 R 606,08 RS
i 80159 RS 12.232.41
TOTAL
RS 472.234,00 | RS
i - | rs 7.083,51 | RS 21.958,88
95888 |RS- | RS 29.042,39 | R
L042, S 443.191,61

Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090186
Hospital Regional “Dr. Osins Flonindo Coelho em

Farraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS == mmm—ee o o

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
PERIODO DE APURACAO 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ——emmmme
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 7.083,51

VALOR DA MULTA. = = cmemcmmeoo oo
VALOR: DOS JUROS! .7 o s e foee st ol Ssmsennmanne
VALOR TOTAL 7.083,51

AUTENTICACRO SISBB: 0.3F0.01C.A34.EA0.01F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Ccrat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071803

vénio n° 00070/2021
Fonte de?ion:n.:gmento: Fundo Estadual *_17] g;:g;
Secretaria de Estado da Saude : ;JG&QIM -
Hosprtal Regional “Oy. Osiris Florindo
Ferraz de Vasconcelos -
Natureza de Despesa. Custeio



¥

o 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remocooemumsio 300612021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 ~omerRono .|

« CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
DAR F (04 coiGo DA RECEITA ,
=* 1708
L 05 NUMERO DE REFERENCIA %
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSO DATA DE VENCIMENTO
| CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 -» 20/07/2021
.: Q7 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento:  20/07/2021 B 7.083,51
Observagdes: 08 VvALORDAMULTA - 0,00
09 VvALORDOS JUROSE/OU 5 0 N
| sicalc Contribuinte - 6643 - SP ENCARGOS DL -1 025768 /00
| 10 vaLorTOTAL
-+ 7.083,51
SENDA (Vers&o0:5.0.0) 13/07/2021 13:28:15 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
|
2a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 remooossruragio 30/06/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL >
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nomERO DO CPF OU NPy -+ 45.349.461/0001-02 |
DA R F CODIGO DA RECEITA

| 04 g 1708

| (05 NUMERO DE REFERENCIA -

01 NOME/RAZAO SOCIAL

DATA DE VENCIMENTO
. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 -+ 20/07/2021
I 07 VALOR DO PRINCIPAL 3
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 7.083,51
Observagoes: 08 vaLorRDAMULTA i 0,00
VALOR DOS JUROS E/OU |
. L 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00 l
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP _
VALOR TOTAL
10 N 7.083,51
I SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:29:15 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
s 0 .
O
\J\
..l“ ~ b g
e MR
Dy
- &nio n° 00070/2021
Fonte de(F:i(rianr:iamemo: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030186
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em

Farraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



TOTAL IMP TOT LIQUIDO

DATA DO N° DC
DOCUMENTO N DOC CREDOR BC ISS
4 mnter - SLd0 € i i
Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 459.200,00 RS - RS 6.888,00 RS 21.352,80

b 888, 352, RS 2824080 RS 430.959.20

|506'20.] 8 il | | |
2 7 M&C Imobilizagdes Ortopedicas Lida RS 1303400 RS - 0 2.4
RS 801,59 R$ 12.23 1

RS 29.042,39 | RS 443.191,61

TOTAL

RS 472.234,00 | RS -

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secrataria de Estado da Saude - UGE: 090156
Hospital Regional "Dr. Osinis Flonndo Coelho em
Farraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - = 15.29.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

CODIGO DE BRRRAS 85640000025 12170064120
11453494610 00105611181
DATA DO PAGRMENTO 18/07/2021

PERIODO DE APURACAD = cemmccmc—e—-
NUMERO DO CPF  ememmmm———e o
CODIGO DA RECEITA = mmmmmmmm
NUMERO DE REFERENCIA = —ccmmmmmmmoo
DATA DO VENCIMENTO =0 eeemmmmm—e o
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ———mm— o
PERCENTUAL = e
VALOR DO PRINCIPAL  mmmmme o
VALOR DA MULTA = cmmmmmmmm—eo
VALOR DOS JUROS = eeemmmm———em
VALOR TOTAL 2.512,17
DOCUMENTO: 071904 3 - :

AUTENTICACAO SISBB: 6.675.9CF.7B0.060.19B

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coalho em
Farraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

S Fovn, LRQE

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERICDO :E APURAGAO U
30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

P 05 NUMERO DE REFERENCIA

ASSOC HOSP BENF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO

1633748438 20/07/2021
DARF IRRF 06 2021 PS FERRAZ 07 VALOR DO FRINCIPAL
2.51217

DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA

Domicilio tributario do contribuinte: 0,00

LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU

NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

Auto Atendimento Verso 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALORTOTAL 2 5 1 2 17

85640000025-8

(A

I

I

|

12170064120-6 11453494610-7 00105611181-6

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

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

cortar nesta inha

2' Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ
30/06/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 06 2021 PS FERRAZ

DARF valido para pagamento até 20/07/2021

Deomicilio tributério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgfio 1 - DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 2.512,17
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 251217

85640000025-8

|

12170064120-6 11453494610-7 00105611181-6

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

j=————— |

cortar nesta linha

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

I
R

Convénio n’ 00070/2021

: Estadual de Sauds
te de Financiamente. Fundo :
Fstnc:elaria de Estado daISaude - UGE. 0;?}1;}:1
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coe
Ferraz de Vasconceloi ]

cmbmin



Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emisso: 12/07/2021
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 17:48:06
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
_Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo _Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

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

EMPREGADOS
4824 ADRIA PATRICIA BLEFARI Mensal 05/21 2.744,46 246,72 000 0 750 142,80 44,53
4828 AGMAR BERTOLINO DE AGUIAR Mensal 05/21 2.680,52 152,74 000 0 750 142,80 46,78
4863 ALESY HUMPHREYS WOLLENWEBER  Mensal 05/21 2.625,13 232,40 000 0 750 142,80 36,65
4942 ALEXANDRE DE GODOI MATOS Mensal 05/21 2.210,50 109,18 000 0 750 142,80 14,80
4862 ANA LUCIA DE SOUZA NARCIZO Mensal 05/21 2.625,13 232,40 000 0 7,50 142,80 36,65
4860 ANDRETA DE FREITAS CORDEIRO SILVA Mensal 2.051,03 0,00 000 0 2500 0,00 512,76
4945 ANDRELIZA ALINE PEREIRA Mensal 05/21 2.479,90 121,15 000 0 750 142,80 34,11
4861 BRUNA DOS SANTOS SOBRAL Mensal 05/21 1.880,52 152,74 18959 1 0,00 0,00 0,00
4861 BRUNA DOS SANTOS SOBRAL Rescisio 1.560,46 123,94 000 0 1500 354,80 91,41
4627 BRUNA LETICIA SOARES DIAS Mensal 05/21 6.429,73 751,44 18959 1 27,50 869,36 640,03
4899 BRUNA MACEDO TAKEMOTO DE SOUZA _Mensal 05/21 2.615,84 158,17 37918 2 750 142,80 13,09
4836 BRUNO ALVES DA SILVA Mensal 0521 2.400,29 159,02 _ 000 0 750 142,80 25,30
4871 DANIELLY DE OLIVEIRABARRONOVO _ Mensal0S5/21 242375 L4538 . 000 0 750 142,80 28,08

4884 DEBORA ALVES DE LELES 18 2 750 14280 22,33

4819 EDISONDEMARTINO. 142,80 30,31

142,80 61,46

- Fundo Estadal de Saude
mda‘ﬁaude . UGE: 090196




Empresa: 141 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 17:48:06
RELACAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado __Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
4888 SILVANA GOMES DOS SANTOS Mensal 05/21 2.869,47 261,72 189,59 1055750 142,80 38,56
4889 TAINA ANDRESSA FERREIRA DOS SANTO! Mensal 05/21 2.838,93 258,06 189,59 1 750 142,80 36,55
4865 TATIANA BORGES Mensal 05/21 2.625,13 232,40 0,00 0 750 142,80 36,65
4847 VANDERLY SUDRE DE FREITAS Mensal 05/21 3.086,54 287,77 0,00 0 7,50 142,80 67,11
4818 WENDEL CAMILO FELIPPELLI Mensal 05/21 3.357,79 321,36 189,59 1 15,00 354,80 72,23
Total: 109.799,29 8.925,13 2.512,17

Empregados: 40 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 109.799,29 8.925,13 4.929,34 2.512,17

Total Geral:
Empregados: 39 Estagidrios: 0 Contribuintes: ] Total: 109.799,29 B.925,13 4,929,34 2.512,17
Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensa_r Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos - 052021 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00

0473 Mensal 05/2021 0,00 512,76 0,00 512,76 0,00

0561 Mensal 05/2021 0,00 67.760,33 0,00 - 67.760,33 0,00

0588 Mensal 05/2021 D,OCI 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 6827309 68.273,09 0,00

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

ynvénio n? 00070/2021
ncizmento: Fundo Estadual de Saude

Estado da Sauds - UGE: 030196
jional “Or. Osiris Florindo Coelho em
Vasconcelos
espesa: Custeio




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:29:20

306203062 : 0046 -}
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ;
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL . = :
36.517-3

- .AGENCIA: 3062-7 T CONTA S,

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005489577401048186900000303289
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.905
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.032,89
VALOR COBRADC 3.032,89

NR.AUTENTICACAD C.EA2.169.7B5.034.894

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Ltendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BO0O 729 Q088

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

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



D00 R0 A R

CHAVE DE ACESSO
3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2204 7110 0048 4602

e SUPERMED COM. E IMP. DE | " i ot teci ™
¢ ’/;, : ]:\% PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | “&ieronior
{ E_..-_:r e d.\
b “pgf'.’ﬂz S | - = =¥ O-ENTRADA
".’://;'/ Tower A - | 1
B # 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, SNDA
,(/\g & CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Qo F N2 220471
Sl SERIE 1
FOLHA 1/1

C no portal

ita de ici | da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

HATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO
135210652392982 11/06/2021 17:04:42

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

AR SOBAL. FEpp— DATA DA EMISSAG
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 11/06/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CceP [DATA ENTRADASAIOL
AV JDSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 .
R FONETAX ™ INSCRIGAC ESTADUAL W#W
LINS 1435325168 P
FATURA / DUPLICATA
001 051072021 303250 {1174 23072021 3.032,89
CALCULO DO IMPOSTO
BNSE B CAGULE DO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.065,79 1.091,84 ¢,00 0,00 6.065,79
< ALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
2,00 0,00 0,00 0,00 6.065,79
TRANSPORTADOR | YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD FHETE POR CONTA COOIGS ANTT FLACA DO VEICULO Tl fernd
ATIVA DISTRIBU ICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNCIPO U | NBCRIGRO ESTAGUAL
RUA SALVADOFI RODRIGUES PRADOQ, 200 SAQ PAULO 5P |149529966118
GUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERG PESO BRUTO IEO Liauino
12 CAIXA 104,10 104,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS nNCMsH | csT | cFoe |unD | QuanT. VUNIT, V.TOTAL poicns | vicus ViRt &-& AL IPI
16984 [LUVA P/PROCED.N.EST.G C/10-NUGARD LT 197-
1CE0 (1) 04/2025 (Formecedor: 7976, Lote:
1971C60, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 30/04/2025} 40151800 | 200| 5102 CX 1 518,7800 519,78 519,78 93,56 18.00
25965 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M -TALGE C/10
LT TLLMIOGB {6) 09/2025 (Fornecedor: 1635,
Lote: TLLMIOES, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/08/-
2020, Data Val: 01/09/2025) 40151800 | 200| 5102| CX 6 516.0017 3.095,01 308601 | 55728 18.00
29695 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P-LUVIX C/500 PAR LT
LPOO3 5] 10/2023 (Formecedor: 2616, Lote:
LPO03, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2023) 40151800 | ooo| 5102 CX 5 490,0000 2.450,00 245000 44100 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO AISCO
ELH -fmﬁE x..
? - Horario 7 COMERCTALY
ciada no R(.g:l"(.' Espt»c.i.nl de pPistribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
via CAT 116/2017
a: (11)4334-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
RMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
MERC (11} 4934-1703
9,49
[
MERCADORIA AVARIADAS E/OU
1ALTA oA OCDAMN DCODOAOTAS OF
[y = If'\Q o oL NAU METrJUoTRg Jo
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE /s pV
1 P
convémonFO%?:E:aza?.EideSaude 14 f_\"} ]2
Fonte de Financiamento: Ful UGE: 090136
Secretaria de Estado d2 gatge. VO & o0 ( s
. #tal Regional “Dr. Qsiris Flonndo Coe ,j Yy YA -
Hosprta gF 1 de Vasconcelos i)
sa: Custeio

Natureza de Despe




"SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.29.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0298-4 - V,CARRAO-URR.SP

CONTA: 217.535-5

FAVORECIDO: JECONIAS BIATO DA SILVA

CPF/CNPJ: 017.203.295-40

VALOR: RS 6.227,19

DEBITC EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072601
AUTENTICACAQ SISBB: 3.DE0.5AB.9DA.31A.4DF

nvénio n° 00070/2021
Fonte de?i‘;ancuammc: Fundo EsrlauualﬁfnéI g;;ngg
Secretaria de Estado da Saude - UGC‘.,H“.lo %
Hospital Regional “Dr, Dsinis Flonndo
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAC DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
160.51359.08-8

11 Nome

JECONIAS BIATO DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua DOMINGOS ESPINHOSA, 235-CS 1 PARQUE BOTURUSSU
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 03.804-100 6525194 - 003 /BA 017.203.295-40
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/06/1984 AURELINA AVELINA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cléusula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

antecipada

22 Causa do Afastamento

Despedida por justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
2.625,13

24 Data

09/05/2021

de Admissao | 25 Data do Aviso

Prévio

26 Data de Afastamento
25/06/2021

JC2

27 Cod. Afastamento

28 Pensédo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo 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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$2.799,77 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 183,33 54 ﬁzic. de Periculosidade R$ 0.00 %zic, Noturno ___ horas RS 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$ 3.774,73 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___12avos R$ 0,00 -__/12 avos R$ 0,00
ari .1 Feéri . Per. is. T Constituc. de Féri
gg;ﬁﬂﬂs Proporc __/12 RS 0,00 6?!1 Feanaf. :/enc Per. Aquis RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00|TOTAL BRUTO R$ 6.757,83
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
a i ici diant to Salarial 102 Adiantamento 13° :
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salaria RS 0,00 Lo R$ 0.00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° :
Fndenizlado_jflgias RS 0,00 R$ 275,36|sarario R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$60.28 N R$ 0,00(0ESC VALE REFEICAO) R¥195.00
Fonte L;Fi:;;:;;;r::::té:F;n‘a;"é;;a-duai de Sayde
Se i a Saude - UGE: 090
Hospifsl Regional “Or. Osins Flonndo Coefho Bm
Farraz de Vasconcelos
TOTAL DEDUGOES R$ 530,64
=1 ¥ | i o
AN AW E W F %
VALOR LIQUIDO R$ 6.227,19




01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RABALHADOR — .
10 PIS/PASEP 11 Nome
160.51359.08-8 JECONIAS BIATO DA SiLVA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
6525194 - 003 / BA 017.203.295-40 | 25/06/1984 I AURELINA AVELINA DA SILVA
CONTRAT — e : —
22 Causa do Afastamento
Despedida por justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim, (%) FGTS
09/05/2021 25/06/2021 JC2 0,60
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SIN DICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas comao legitimas conforme previsto na Instrugdc
Normativa/SRT n® 15/2010,
Fica ressalvado o direito de g trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

%Mﬂ%, deﬂuﬂko w D\

A

150 Apsinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéio Homalogadar

155 Ressalvas 5
CoroRD e S&ﬂﬁowvﬂ ’*“"’“""’f"’“'“‘“‘“"k,"" ﬁ ~
@,,@tgmjlc&ﬁ&o N OWWM-&VW

nvénio n° 00070/2021
Fonte decF:i:anciamem: Fundo Eslaﬂlgiﬁ_dﬁn ;‘;;:gg
i tado da Saude - ;
x:mi:;n;aglg:l “Dr. Osinis Flonndo Coeiho em
e Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio

158 Informagdes a CAIXA:

A




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3809-1 - SP-VILA CARRAO

CONTA: 2.007.296-8

FAVORECIDO: BRUNA BARBOSA DOS SANTQ§

CPF/CNPJ: 460.917.018-35 ' B

VALOR: R$ 1.522,87
DEBITO EM: 26/07/202

DOCUMENTO: 072602

AUTENTICACAD SISBB: F.CCC.F2%.E36.D80.203

Convénio n® 00070/2021
Fonte da Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hosprtal Regional "Dr. Osinis Florindo Coalho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP
148.39236.72-7

11 Nome

BRUNA BARBOSA DOS SANTOS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua CORONEL BENEDITO DE ALMEIDA, 750 - APT 113 VILA GONCALVES

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

POA SP 08.563-780 | 4609170 - 1835/ SP 460.917.018-35
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17/07/1996 MARIA BARBOSA DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
2.452 85

24 Data de Admisséo
08/05/2021

25 Data do Aviso Prévi
19/07/2021

o

26 Data de Afastamento
19/07/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo 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 18/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de 1/faltas e DSR) | R$ 1.339,71 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoidic. de Insalubridade R$ 132,00 54 Ao’:ic. de Periculosidade R$ 0,00 -55_£;2ic, Noturno ____ horas RS 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 varidvel RS 0,00 . RS 0,00 R$ 0,00
62 irio- ili 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
Salario-Familia R$ 0,002 amz ar porci RS 637,59 S e R$ 0,00
eri i : is. Constituc. de Féri
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 425.06 5’?} Fé::a? Yenc. Per. Aquis RS 0.00 68 Terco Constituc. de Férias RS 141,69
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00| TOTAL BRUTO R$ 2.676,05
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
3 i ici i i 102 Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 Salériolan R$ 0,00
iso-Prévi 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social
:nOdBEﬁrzlzgoﬂgiaa R$ 0,00|cL7 “ R$ 694,97 R$ 115,95
ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario|
éqa ?ai (I:rev. Social - 13 R$ 47,81 R$ 159,45 Convénio n® 00070/2021 R$ 0,00
115.1 Outros Descontos Fonte de Financiamento: "4 “l/GE: 030196
(DESC VALE REFEICAO) RS 135,00 Secrataria de Estado da Saude - B3¢ T
Ferraz de Vasconcelog .
Natureza de Despesa: fusteio
) TOTAL DEDUGCOES R$ 1.153,18
a1 ( :“{ ’ Qh—m ¢
Ne. VALOR LiQUIDO R$ 1.522,87

O



| I_TERMODEHQMLGGAGAODERESCISJE&GDOCN'FRATGBE RABALHO

EMPREGADOR: R

01 CNPJ/CE! 02 Raz&o Social/Nome

45.349.461!0001-—02 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : 3

10 PIS/PASEP 11 Nome

148.39236.72-7 BRUNA BARBOSA DOS SANTOS

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimen;o’ 20 Nome da Mae

4609170 - 1835/ Sp 460.917.018-35 | 1 7/07/1996 MARIA BARBOSA DOS SANTOS
CONTRATO ™ — —

22 Causa do Afa.s'iar;aento
Rescisao antecipada, pelo émpregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Dala de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Afastamento| 27 Cod., Afastamento l 29 Pensdo Alim, (%) FGTS
08/05/2021 19/07/2021 19/07/2021 RA1 00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Singical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928!0001-1 0 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisap contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 152019,

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

/ ; de de

150 Assinatr]m do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
183 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgso Homologador
155 Ressalvas
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Convénio n® 00070!202:69 _—
de Financiamento: Fundo EstaduaEl 3 Shat
Secrelar de Estado da Saude - UGE: i
59"-";18"; jonal "Dr, Osiris Florindo Coel
b Ferraz de Vasconcelos o
[ Natureza de Despesa. Cus

[1_55 InformagGes a CAIXA:




SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL |

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

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

AGENCIA: 0100-7 - SUZANO-CENTRO

CONTA: 431.144-2

FAVORECIDO: JOSE RICARDO DE OLIVEIRA

CPF/CNEJ: 298.214.898-69

VALOR: RS 1.311;,74

DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072603
AUTENTICACRO SISER: 9.3ED.BIF.4C5.92A.70C

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



£

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

ID!

ENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
190.03713.26-2

11 Nome

JOSE RICARDO DE OLIVEIRA

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

Rua NOSSA SENHORA DA PAZ, 156

13 Bairro

PARQUE DOURADO

14 Municipio

FERRAZ DE VASCONCELOS

15 UF
SP

16 CEP
08.527-030

17 CTPS (n®, série, UF)
083993 - 018/ SP

18 CPF
298.214.898-69

19 Data de Nascimento
11/05/1981

20 Nome da Mae
REGINA IMACULADA DE SOUZA OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Despedida por justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
2.452,85

24 Data

09/05/2021

de Admissao

20/07/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

20/07/2021

JC2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo 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 SAQ PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VEREAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.488,57 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade RS 146,67 Mﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 T}/colic. Noturno ____ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras 2,00 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% R$ 33,45 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT 0.00
Salario Variavel RS 8,36 R$ 0,00 R$ 0,
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___/12 avos R$ 0,00 __ M2 avos R$ 0,00
ari / .1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag
giol;enas Proporc __ /12 R$ 0,00 6?! eana;s ;enc er. Aqui RS 0,00 (¢ R$ 0,00
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 R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 1.677,05
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i ici i larial 102 Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salaria R$ 0,00]g20 R$ 0,00
iso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
:nodseﬁl\gzgoi\?glas R$ 0;00 R$ 134‘43 Salario RS 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 155,88 ™ Convenio n 00070202 % 0:00|(DESC VALE REFEIGAO) R#./8.80
Fonfe de Financiamento: Fundo Esladualjde Saude
Bacretaria de Estado da Saude - UGH: 090196
n:pi‘hl =] ;'Mul D Oeing FlanadeChalhe 2
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Cusleio
7
3 A : TOTAL DEDUGOES R$ 365,31
26 Jod 114 ug
- ¥ . R R$ 1.311,74
0q Tenn iy VALOR LiQUIDO $

p<
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EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razdo SocialiNome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR': i i
10 PIS/PASEP 11 Nome
190.03713.26-2 JOSE RICARDO DE OLIVEIRA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mas
083993- 018 /8P 298.214.898-69 | 11/05/1981 REGINA IMACULADA DE SOUZA
OLIVEIRA

CONTRATO SR
22 Causa do Afastamento
Despedida por justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamenta 29 Pensao Alim. (%) FGTS
09/05/2021 20/07/2021 20/07/2021 JC2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo 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

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratyal foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugso
Normativa/SRT n® 1512010,
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados na campo 155, abaixo,

;dﬁ,ﬁida '3%@\,0 e AZOQ(
B3 3R BENEF. DO BRASIL

(@ AT

ZINEIN T ANE
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151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador
753 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homelogador
155 Ressalvas

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Fi:ancimnto: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Ragional *Dr. Osiris Florindo Coelho em
$0. Ferraz de Vasconcelos :
Natureza de Despesa: Custeio




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:29:21
306203062 58 : - 0033

COMPROVANTE DE  PAGAMENTO-DE’ TITULOS - -

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL :
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

BANCO DO BRASIL
00120000050171153600100920303179286930000420000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.604
NOSS0O NUMERO 17115360000920303
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.200,00
VALOR COBRADO 4,200,00
NR.AUTENTICACAO A.081.3F6.5AD.C8D.BBF

Central de Atendimento BB -
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades. = ' A

“Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 - : RS RI,
Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtes e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00070/2021
Fonte do Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Sacrglana de Estado da Saude . UGE: 0901896
Hospital Ragional “Dr. Osin's Florindg Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



“ORioclarense e

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

AFrB. WA Ay

T r

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4418 2711 3913 1140

TACOARTDG AT 1090 - MUCLED RESIDENEIAL DOXSTOR 3080 ALDO Kssis - N°. 1441827 rFL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-o 1
T s SERIE 1 w.nfe.fazenda.gov. brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora !
! PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO =]
VENDA DENTRQ ESTADO _ . 29. f
NSCRICKS ESTADUAL T o e 135210603578705 3 1/05/2021 21:29:14 _
395060142110 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE, > ‘—‘J
NOME / 0 SOCIAL _ CNPI7CPF i DATA DA EMISSAQ
: ;T‘\“ SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL  aua ) 45.349.461/0001-02 31/05/2021 ]
NDERECO R = BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SABDA
LINS 1836591243 SP ! . |
IF‘A‘I‘IIHUDUHJC.NTA i
| FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
14418271 28/06/2021 4.200,00 144182772 2600772021 4.200,00
Lo ]
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO 16MS [ VALORDOTCMS BASE DE CALCULG DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.400,00 512,00 0 0.00 8.400.00
[ VATOR DOFRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTFAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 0,00 0,00 l 0,00 I 0,00 I 8.400,00
[BAMSIORTADOR(YOLUMESTRANSPORTADOS _1 T —
?I NOME / RAZAQ SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICGLO JUF CNFY
{ NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP,  9-Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
' CRDERECO _ MUNICIPIG UF INSCRIGAD ESTADUAL
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 &
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO P )
130,00 VOLUME(S) 1.09679 198.150 198,150 |
DADOS msgaonu'msxg RVICOS.
CODIGO DESCRICAO PRODUTO/ SERVICO NeMy/sH lest|crop[UN] QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS]
: UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS i woMs | e
030140 LUVA CIRURGICA ESTERTL. 6.5 (LATEX SAGROQUE) L-35 | 40157100 1000 sinz Vpr 3.000,00 140 4200000 4200000 73600 0.00f i8,00] 000
4201 Q1 3.000,0000 F: 30412720 V- 304122023
t“mz LUVA CIRURGICA ESTERIL 2,5 (LATEX SAOROQUE) L:0s | -40151100 ;o; ;;; ; : S‘WD.B_OI 140 4200001 4200000 756,00 0.001 18,60 000
1213Q:  2.000,0000 F: 3003721 V- 3000241083213 Q. 1.00 i
| G.0000 F: 3003721 V- 300372024 i :
| |
i
1
{
f v
| -
r( %?é?cfoﬁmmu VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULD DO 1S5GN VALOR DOTSSON 0.00 T
L 550516029 0,00 0,00 00 |
n:::‘: ApRonan MENTARES 3 HESERVADO AQ FISCD |
ENTREGA: 4534946 PRINCESA ISADEL 270 BeimrDistrite: VILA CORREA Municipie: FERRAZ DE !
e o e s |
Pedido gm Am;is:uonAdfﬂcfmmﬁe Clisoie), 1939600 *7* O pag dovera ser restizado strar¢s do boleto anexa 2

fiscal, 70 receba eatre em contaio straves da ewmail ren e
Zf',(:,,ﬁ,.,,‘-:,’:m AFE 1043677 ** AE: 1221752 ** ASS: 130216 Validide: 2244/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO

UF: SP é.;s nméxucmep Interno Emitests: 4768 Nome Fantasiz. ASSOCIACAO. HOSPITAL AR BENEFICENTE DO

com br ou 5o telefone {19)3522-5800, Setor de

EFICENTE D BRASIL

Municigip: FERRAZ DE

vénio n° 00070/2021
Fonte de{F:iganmiamnin: Fundo Estadual ﬂeu gg:gg
Secretaria de Estado da Saude - UG{FE, sl
Hospital Regional “Dr. Osinis Florindo Coe
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio
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03/08/2021 ~ '~ BANCO ‘DO 'BRASIL® =
3062030627 T3 S e e g

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

BCO SANTANDFR (BRASIL) S.A.

u339948457013000000‘494744801047‘8693000026363?
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 72.605
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.636,37
VALOR COBRADO - 5 2.636,37

~"NR.AUTENTICACAO =~ "/ .° “ . B,07C.2D9.520.47F.849

“‘Central de Atendimento BB ;
4004 0001 Capitais e regioes: metropolltanas 7
-0800 729 0001 Demais localidades. :

Consultas, informacoes e servicos transa01onals

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Ragional "Dr. Osins Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



DANFE
07 %, | SUPERMED COM.EIMP. DE | PCGHETC A El“ﬂl"“mmmu"m E"“Immu | m Imlllﬂl mlm
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NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210720172195 28/06/2021 10:29:45
INSCRICAD ESTADUAL stc ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO l""‘”
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPICPRE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) I45.349,461r000102 28/06/2021
BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO |1 6400-400 74 JIN "M
MUNICIPIO {wns.mx uE INSCRICA ESTADUAL HORA DA SADA
LINS 1435325198 5P
FATURA | DUPLICATA
001 260712021 263637 002 09/08/2021 2683837
CALEULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS lwum DO ICMS ]s.nss DE CALCLLO DO ICMS 51 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG [VALDR TOTAL DOE PRODUTOS
5.272,74 849,09 0,00 6,00 5.272,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO luesormo lou'mu DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1R VALOR TOTAL A NOTA
0,00 0,00 0,00 5,272, 74
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME : RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Icaxmmn Immvsmo
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MUMICIPO:
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO
CUANTIDADE ESPECIE [u.mm | lmaso BRUTE
9 CAIXA 78, 20
DADOS LOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD OESCRICAO DOS PRODUTOSSERVIGOS NCMSH | ST | CFOP |UND. | GUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS Vi &“::‘i AL IPL
28497 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10 SUPERMAX
LT 009713 {4) 04/2025 (Fornecedor: 14664,
Lote: 009713, Qtda: 4 ,Data Fab: 01/04/20-
20, Data Val: 30/04/2025) 40151800 | 2001 s102| Cx 4| 4851275 1.820,51 182051 | 32789 18.00
28982 [LUVA P/ PROCED.N.EST.G-LATEX BR C/20
LT PR191 (2] 01/202% (¥ornecedor: 2515,
Lote: PR19Y, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/202-
1, Data Val: 31/01/2024) 40151800 | coo} swe| ox 2 7769150 1.553 83 155383 | 270,89 18.00
21066 [LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/2Z0-DESCARPACK LT
SLYCARSB2ZS {2] 12/2025 (Fornecedor: 918,
Lote: SLTCAASB2S, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
1/2021, Data Val: 31/12/2015) 40151900 | 200 5102| ©X 2| 9200000 1.840,00 184000 33120 18,00
22852 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW277
{5} 11/2025 {Pornecedor: 1695, Lote:
TTEW277, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 01/11/2025) 85060900 | 200 | s102| PCT 5 11,6800 58,40 58,40 10,51 18.00
DADOS A
woau.acoes COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
i ar"mﬁ' R PRINCESAISABELL. 220, 2000 HOSR DR OSIE. A
vmou.\...w:n L EORREA - 08502+500, FERRAL DE' \fmxcz:.t; zp
= iada no Kegime Especial de Dlstribuider Hospitalar 03607 L//
e 2 ria CAT 116/2017 )
) 114934-1869 / 4934-1673 / 4934-16T1

branca: -1673 /
{ IDADE NA ENTREGA, iE IMED
1) ABZ4-1703

3,87

w‘ithﬁ\DORlﬁ AVARIADAS E/QU

ENTR IATAMENRTE EM CONTATO COM NDSSO

XJ ﬁhﬁ}

FEATTAS SU SERAG REPOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTG DE TRANSPORTE.

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estade da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osins Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL ~  15:29:21
306203062 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP' B BRASIL = - = = £l
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000006203087401042186950000247383
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 72.606
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.473,83
VALOR COBRADO 2.473,83
NR.AUTENTICACRO 8.EBB.3C5.BB3,F31.C72

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

-..SAC BB )
10800 729 0722 C R ! St
Informacoes, reclamacoes,: cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtcs e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saude
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osinis Flonindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio



1 [ Sramm NP
| (s ey, DOCUMENTO AUXI
727N\ T%, | SUPERMED COM. EIMP. DE O
3 j‘\‘fa PROD. MED. EHOSPIT.LTDA |  getRonicA
PSR SN ven £ SR T OENTRADA | CHAVE DE ACESSO
\ 300 - Laranja A 42 - ARUJA, SP, 1-SAIDA I 3521 0611 2060 9300 0441 5500 1000 2278 5210 0060 4452
<, ,9 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
lc-?sz;;f;alcf@ Ne 227852 c de autenticidade no portal 1 da NF-& wew.ne gov.be/p
. SERIE 1 ou no site da Sefax Autorizadora
L FOLHA 1/1
NATURETA DA OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Yenda de Merc.Adqg.de Terc, 135210733668715 30/06/2021 15:10:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO R
188.070.970.117 11.206.093/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.,349.461/0001-02 30/06/2021
ENDEREGO BAIMRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SMDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 LJARDIM ARIANO 16400-400 = x »
MUNCIPI X INSCRIGAO ESTADUAL HoAd Db W
LINS 1435325108 sp
FATURA / DUPLICATA
oo 280072021 247383 002 1110872021 247382
CALCULO DO MPOSTO
GASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS *w\.% DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.947,65 850,58 0,00 0,00 4.947,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Iuesomm Icum.\snespemmssww\s ALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.947,E5
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULO
OUANTIDADE ESPECIE MARCA InomzRo ‘pesommc
B CALXA
DADOS DOS PRODUTOS | G
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSH | CST | CEOP |UND. | QUANT. W.UNIT. VTGTAL BCICMS YVICNS VIR AL ALIPY
28882 |LUVA P/ PROCED.N.EST.G-LATEX BR C/20
LT PR1G1 [1) 01/2024 (Porneceder: 2616,
Lote: PR191, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/202-
1, Data Val: 31/01/2024) 40151900 | 000 | 5102 CX 1 776.8100 7891 77891 | 13984 18,00
21085 |LUvA P/ PROCED.N.EST.P C/20-DESCARPACK LT
SLTCARSBIS (2) 12/2025 (Pornecedor: 918,
Lote: SLTCAAS82S, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
1/2021, Data Val: 31/12/2025) 40151900 | 200| 5102| CX 2 §20,0000 1.840,00 1.840,00| 331,20 18,00
28581 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR C/10
LT PRI9S (3] 02/2024 (Pornmecedor: 2616,
Lote: PR1SS, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data val: 28/02/1024) 40151900 | oo} s1w02| CX 3 7769133 2.330.74 233074| 41954 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
. R DRINCESA ISABEL, 270 , 270 - HOSP.DR OSIRIS F.COELHO FERRAMBZ DE
& . Vi CORREA - (8502-900, FERRAZ DE VASCONCELO-SP - Horario : COMERCIAL
~rodenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar £36035/2018 nos
taria CAT 11642017
anca: (1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM ROSSO
AS NO NOMERO (11) 4934-1703
: 2 Cubages: 0,20
QA2 MERCADORIA AVARIADAS E/OU
e DN eTAS S

FHLTA‘S—S{\J SERAC
FOREM RELACI
CONHECIMENTO DE

nCcrovimnw Y=

ONADAS NO
TRANSPORTE.

Convénio nlz}:z 0/2021
Fonte de Financiamento: _Lladual deo 95;:32
Secretaria de Estado da's_aude - UGE:
Hospital Regional “Or. Osiris Flonndo Coelho em
Farraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio
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03/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:26:21
306203062 0034

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

0019000009031940980040199?1641?11869?0000013862
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: €0.498.417/0001-58

PAGADOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.607

NOSSO NUMERO 31940980001997164
CONVENIO 03184098
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 138,62
VALOR COBRADO 138,62
NE.AUTENTICACAO 4.4BA.65A.AC5.DEE.44B

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

Convénio n° 00070/2021 -
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio



NUMERO DO PEDIDO: 59801003

Informamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, é necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Credito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans
Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrénicos pela internet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos é feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de dnibus; Estagdes do Metré e do Trem d:
¢) Comeodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela intemet. Pela internet,
o 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 ndao haver compensagao bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagao do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes a data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usuério e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

Sao Paule, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos nao pagos serao excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emisséo.

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

CNPJ  : 60498417000158 N° do Documento: 59801003
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 30/07/2021 138,62
Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Numero = r
1897/3194098 0001997164 fiindioagn Wsenies

& BANCODOBRASIL |001 | 00190.00009 03194.098004 01997.164171 1 86970000013862

Local de Pagamento . . Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

30/07/2021

Cedenta Agéncia / Cédigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Dacumento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
22/07/2021 59801003 N 22/07/2021 0001997164
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 138,62
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Néo receber apoés o vencimento, . :
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES (-} Outras Dedugbes/ Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(+) Mora / Multa [ Juros

NUMERO DO PEDIDO: 59801003

Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP;01014-000 CENTRO SP o b

138,62
Sacado ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Sacadorf hystiae AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Codigo de Baixa
Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

Convénio n®
Fonte de F on_ 00070/2021

Financiamento: Fyndo Estadual de
gg:rghrna de Est.asdo da Sadde - UGE: Giisg'r;g
pital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho gm
g Ferraz de Vasconcelos
atureza de Despesa: Custeio



25107/2021 SPTrans - Loja Virtual G

: Carrinho de Crédito

Pedidos

Quantidade de pedidos: 1

Descrigcéo Nome Cartao Valor Total{RS)
Crédito JOSE CABRAL DE SA CARVALHO 250190689 135,24
: Sub-total: 135,24
Rede de recarga/Adm.: 3,38
Cobranga bancaria: 0,00
Total 138,62

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

- Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Pedido niimero 59801003, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

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

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio
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https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=59801003&arquivo=EPC3000000152202107220009551372.REC, &tc=s
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:29:21
306203062 0045

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

3419109 071001519200709501J00004936930000284544
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/B

'NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A S S T
CNPJ: 07.140. 538/0001 g Qi A TR A
BENEFICIARIQ FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.608
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.8B45,44
VALOR COBRADO 2.845,44

NR.AUTENTICACAOD 5.C84.CD2.023.347.4F2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Cepitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722 \ - Z -
Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. : -

.- Ouvidoria
0800 729 5678 ST 3
.- :Reclamacoes nao:solucic S canals
~“habituais agenc:.a,_ SJ\C e demals cana;s de
atendimento.’ . -

Atendimento a Def1c1et’1tes Aud:.tlvOS ou de Fala :
0800 729 0088

Informacoces, xeclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quwvidoria.

Convénio n° 00070/2021 ” de
FontedeFlnanc:arnenm Fundo Esladlu.‘;alldel u
Sacretana de Estai ue Saude UG
Hospitat Ragional "2 r.r'f; Flonrd

Berral o W NRIE o
Naturela Ug woupsna. Lusty



8B auTopass

Recibo do Pagador
Bensficizrio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncia’Codigo Bensdiciddo Vencimanto
EN:GE\"HI[RO LUIS CARLOS BERRINL, 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 31/07/2021
SAO PAULO - SP
Pazador 2 Nimaro do Documento Neszo Numan
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12375675 109/10100151-9
Espicie Quantidada (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Dasconto
RS 2.84544
(=) Outros Acrdscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrative:

Linha digitavel: 34191.09107 10015.192007 09501.500004 9 86980000284544

O pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto niio seja pago até a data do vencimento.

Autenticscio Mecinica

Corts Aqui

@Bﬁf‘w'm" S.A. |341-7| 34191.09107 10015.192007 09501.500004 9 86980000284544

Loczl 2 Papemanto Ate o vencimento, preferencialmente no Itad Vencimanto

Apos o vencimento, somente no Itad 31072021

Bensfizisnio Apéncia’Codizo Bensicidrio

AUTO PASS5 5.4 CNPJ: 07.140.5380001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINT, 105 - ITATA 2000/95015-0

BIEI - SAQO PAULO - 5P

Daztz Documento Nomero do Documento Ezpicia Doc. Acsite  |Data Processamento Nosio Nomeno

21/072021 12375675 RC N 11/072021 109/10100151-9

Uso do Banco Cartairx Espicie |Qusntidada (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.845,44

Instrugées (Todas as informacoes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do Beneficiirio) () Desconto

i{ Caixa, nio recsher apds vancimento. (+) MoraMults

NiEo raceber o pazamento am chagua. e PP

(=) Viler Cobrade

Sacador Avalists

Pagader ASSOCIACAO HOSPITALAR EBENEFICENTE DO ERASIL
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAOCARLOS SP 13560-210

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ficha de Compensacio

JRE TR A

Autenticazso Macinics

Coste Agui

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Regional “Dr. Osins Flonndo Coglho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



21407/2021

ﬂ_._;‘&’;A
PRODATA
BRASIL

Numero do pedido 12375675

Valor do Pedido RS 2.736,00
Status do pedido Novo

j] ~
Detalhes do Pedido ’{/ 6 ? LANQ.
@)

_Cédigo | CPF 'r Nome Cartdo Valor
8758120 27710992846 | ADRIANADE OLIVEIRABONFIM  |31.04.048055804 |R$ 21140 |
18758019 36490634848 | ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA 31.04.04868359-7 (RS 11440 |
8758037 |27893888814 | ANDREIA DE FREITAS CORDEIRO SILVA 31.04.04713127-2 |R$310,70 |
8758030 147946506871 | BRUNO ALVES DA SILVA 31.04.04588580-6 (RS 114,40 |
18758020 49002803800 | DANIELLY DE OLIVEIRA BARRO NOVO 31.04.04805593-6 |RS 334,60 |
8758021 132734406861 | ERCILIA LUIZA AUGUSTO /3104048293195 |RS31070 |
8758032 123043794869 | JULIANA PEREIRA SILVA 3104011382917 |RS21140 |
8758022 130840128819 | KATIA CILENE VALEZINI DA SILVA 31.04.04805609-6 |RS 19630 |
18758023 | 43434344861 | LWYANE BRINER PRATTES ©131.04.03501555-8 |R$31070 |
8758024 28848005810 | ORLANJA MARIA SANTOS - R$31070
8758035 32587078806 | TALITHA APARECIDA MARIANO DOS SANT R$310.70

26 J ot | 21—

vénio n® 00070/2021
Fonte de?igannciamam: Fundo Estadual ‘_“’ Sa:g;
Secretaria de Estado da Saude - UGE: Diﬂ
Hospital Regional “0r. Osiris Flonndo Coelho em
Famaz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio

https://webclient.cartaobom.net/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=100&ROM_SEQNBR=1

1



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:29:21
306203062 0034

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

34191090080333686014703887600009886580000049176
BENEFICIARIO:

ALCATONER COMERCIO E LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.809
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 491,76
VALOR COBRADO 451,76
NE.AUTENTICACAO 1.17D.7D6.80E.9F5.5E0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria Lt S ST, SAC o A

0B00: 729 5678 = o S
Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

\tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Esladual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080125
Hospital Regional "Dr. Osins Flonndo Coelno em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio
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SAO PAULO - 03.237-060 - SP

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.
RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS )

(11) 2911-4089 - financeiroalcatoner@gmail.com
CNPJ 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun

Natureza da

Emissdo:

Prestacdo de Servigo:

NOTA/FATURA DE LOCACAO N° 00012323

Operacdo: Locagio de Bens Moveis

Locagiio

20/07/2021

Cidade | |5

Telefone (14) 3532-5198

Cliente ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES,303

DESTINATARIO

Nome Fantasia

UF gp Cep 16.400-400 CNPJ 45 349.461/0001-02
0 Fax ()

Bairro JARDIM ARIANO
Inser.Estad. |SENTO
Email contabilidade2@ahbb.org.br

Detalhamento da locagiio

Unidade  Quant. Prego Unit. Subtotal
FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCAGAO PRODUGAO DE 7945 PAGINAS UN 1 RS 491 76 —
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 15/06/2021 & 15/07/2021
e RS 491,76
rvigo
Valor Total
da Fatura RS 491,76
.t 21
nvénio n° 00070/20
; ERBAS dg%;ancilmﬂnlﬂ'. Fundo Estadual de Saude
MAQUINAS DO HOSPITAL DE FERRAZ Fonte 8 6 Estado da Saude - UGE: 090156
3‘35':3. Regional "Dr. Osins Flonindo Coelho em

Ferraz de Vasconcelos _
Natureza de Despesa: Custeio

Este documento € baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 ¢ na LC Municipal N® 501/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranga e fatura,
OPERACAO NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS, VETADA A COBRANCA DI 1SS.
CONFORME LEI COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003.

Destaque Aqui

Declaro que recebi{emos) da empresa ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

NOTA/FATURA DE

Data do Recebimento

e A

a do Recebed

LOCACAO N” 00012323

26 |01 | 2]
/-PS Faanon

J




L
0 Sotucses
c 606
Dados do Cliente

Clignte

aner

L i ]

ASSDCIACAD  HOSPITALAR  BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego AV JOSE ARIAND RODRIGUES,303

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA
RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS
SAD PAULO - 03.237-060 - 5P
(11) 2911-4089 - financesrcakatoner (gmail.com
CNPJ (04.549.393,0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112

MNome Far

tasia

Demonstrativo de Fechamento de Contrato
RECIBO N° 33376

Pag.1
Emissdo: 20/07/2021

CHP 45.349.461/0001-02

Irser Estad.  ISENTO
SALA 03 Baire JARDIM  ARIANO Cidade LINS Cep 16.400-400

Telefoe  {14) 3532-5188 0 Cel (11) 9506 52213 Email contabibdadel ahbb,org.br
Data  Modelo Cad, Séne Locakzacio/ Dpto, Cont. Ant. Cont. Atual Pig.Teste Total Piag. Inf, Gupo Frang. Pag, Exced.Taxa Fia C.Evced, Valor Evced, Outros  Desc.  Total 3 Pagar
2007 BROTHER 8800 150 594487 800 253 a ELE 24500 e RS 15000000 0,00 RS 19178000 RS 0.00 R$ 0.0000 RS 34178000
2007 EROTHER s0BS 3151 178.185 180.4M 0 M8 2500 o R$ 15000000 0,08 R$ 000000 RS 0.00 R$ 0.0000 RS 150.00000
No 28851 CONTRATO  TIPO: FRANQUIA INDIVIDUAL
Periodo de Fechamentn Contador Forma Pagamento veto, Fatura  Total de Piginas Franquta Pig. Excedentes Valor Exced. Taxa Ara Adic. Irsumos Adiclonal  Outros Acrésc, Totdl Desconta Total & Pagar
| e oo s soron ([ eouto meckuo [ avwmn [ 7e L [ [ wsis | e omm L mow J[ mow [ wmom [ #somm | s ]

Decriminacho: MAQUINAS DO HOSPITAL DE FERRAZ

ALCATONER (COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

Data: ____/

Empresa | Representante Legal
CPF/RGE

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osiris Florindo Coglhe em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:29:21
306203062 0035

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

34121091071001142200209496320004186980000002230
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 72.610
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 22,30
VALOR COBRADO 22,30
NR.AUTENTICACAO 2.A67.312.3E1.E21.FB3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento. Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional "Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



8B auToPass

Recibo do Pagador
|Bensficidrio
AUTO PASS S.A _CNPJ : 07.140.538/0001-40 AV. Agincia/Cidizo Bensicidrio Vencimento
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINIL, 105 - ITAIM BIBI - 2000/94963-2 31/07/2021
SAO PAULO-SP
Pazader L Nomere do Docomento Noszo Nomaro
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 327153 109/10100114-2
Ezpicie Quantidsda (%) Valor (=) Valer do Documento (-) Desconto
RS 2230
{+) Outros Acrescimos (=) Vator Cobrado
Demonstrative:

Linha digitavel: 34191.09107 10011 422002 09496.320004 1 86980000002230

O pedido serd automaticamente cancelado caso o boleto niio seja pago até a data do vencimento.

Autenticacio Macinics

Corte Aqui

@Ba"c" Itaii S.A. l34l—7| 34191.09107 10011.422002 09496.320004 1 86980000002230

Local dz Pazamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itai Vencimento

Apos o vencimento, somente no Ifag AL072021

Bensficidnio |Azénciz'Codizo Bansficidno

AUTO Pé.SB S.A CNPJ 07.140.538'000140 AV, ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINT, 105 - ITAIM 2000/94963-2

EIEI - SA0 PAULO - SP

Dazta Documanto Nimero do Documento Espicia Doc. Acsite  |Data Proczsszmento Nosso Nomaro

21072021 327153 RC N 21/07/2021 109/10100114-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidads (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 22 .30

|Instrugdes (Todas as informacdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) () Dasconto

i::‘,aixx, N30 racebar 3pos vencimanto, (+) Moz Nults

o receber o pagamento em cheque.

& (=) Outros Acriscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIAQAO HOSPITALAR nmng:zmz DO ERASIL CNEJ: 45.349.461/0001-02

RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210 <

SscadorAvalists Ficha de Compensacio

Cort2 Aqui

Convénio n® 00070;2021d ot
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio

26 103 _J 21




21/07/2021 Detalhes do Pedido

APB ;)
PRODATA
BRASIL

Numero do pedido 327153
Valor do Pedido RS 22,30
Status do pedido Novo

i e

, Cédigo | CPF i Nome
18799571 | LUCIANA ALVIM PINHEIRO DOS SANTH
18799572 36637070831 |HELIO GIL JUNIOR o

8799573 77680880425 | ISABEL NASCIMENTO DOS SANTOS

18799574 29758552813 | PATRICIA MARIA DE AZEVEDO s

I i e i

[8799575 40863629881 ::THAL[A SENA RIBEIRO

_Carlﬁo

4/; 5

4

-
@)

o

Convénio n° (}(}I:I'IEE.'250:211ﬂ "
nte de Financiamento: Fundo Estadual de s3u
FS‘:icﬂataria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Or. Osiris Flonndo Coelho em

Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custelo

https://webclient.cartaobom.net/Pages/iwfm_CardOrder_|tPrint.aspx?PRV_ID=240155&COM_ID=327153&COM_SEQNBR=1

1M



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:29:21
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3

===

ITAU UNIBANCO S5.A.

34191091071001175200209496320004186980000002230
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: : P R R
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.611

DATA DE VENCIMENTO 31/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 22,30
VALOR COBRADO 2230
NR.AUTENTICACAO 1.0D6.58C.D7B.208.FDF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

‘0800 729 5678 2 ; : o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8 :

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

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osinis Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



BB auToPass

Recibo do Pagador
Bensficidrio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncin'Codizo Benaficidrio Vencimento
E&:GE\IHE[RO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM BIBI - 2000/94963-2 31/07/2021
SAOPAULO-SP
. = Nimero do Documento Noszo Nomeno
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 327156 109/10100117-5
Eszpicie |Quantidads (=) Valor (=) Valor do Docomento {-) Desconto
RS 2230
(=) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrato
Demonstrativo:

Linha digitavel: 34191.09107 10011.752002 09496320004 1 86980000002230

O pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto niio seja pago até a data do vencimento.

Autenticagio Macinics

Corts Aqui

B“““’ Itad S.A. |341-7| 34191.09107 10011.752002 09496.320004 1 8698000000230

Local de Pezamento  Até 0 vencimento, preferencialmente no Itail Vencimanto
Apos o vencimento, somente no Itaa 31072021
Bensficitrio Agénciz’Codigo Bensfciznio
AUTO PéSS S.A CNPJ: 07.140.538'000140 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINT, 105 - ITAIM 2000/94963-2
BIEI - 5A0 PAULO - SP
Dztz Documento Nimero do Documento Espécia Doc. Aczita Dats Drocasszmento Nosso Nimero
214072021 27156 RC N 21/07/2021 109/10100117-5
Uso do Banco Caneica Espéciz |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Docomento
109 RS 22,30

Instrucdes (Todas as informagSes deste bloqueto sio de exchusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
Sr Caixa, nio recsber apde vencimento, (+) Moz Mulia
Nio receber © pagamento 3 —
Nio © pag em chagque. oy s

|(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIAC.&O HOSPITALAR BENEFIQENTE DO ERASIL CNPJ: 45.349.461,/0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAQO CARLOS SP 13560-210 e
Sacador Avalists Ficha de Compensacao

Cort= Agui

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osiris Flonindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelgs
Natureza de Despesa: Custeio

20 (01 121
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21/07/2021

05 ¥
Detalhes do Pedido <20 VaAnQa,
W
_APB_
PRODATA
BRASIL

Niamero do pedido 327156
Valor do Pedido RS 22,30
Status do pedido Novo

5 ; Mééd-j - Zmnh C_PE s __:
8799605 |39430268859 |

- |

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Ragional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

https:/fwebclient.cartaobom.net/Pages/wim_CardOrder_ItPrint.aspx?PRV_ID=240155&COM_ID=327156&COM_SEQNBR=1 n



N A R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36517-3ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3350315084659851
03/08/2021 16:05:55

Data 27/07/2021 Valor R$ 1.632,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 380, langado a débito* em sua conta corrente 36517-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ERIKA SANTIAGO MARQUES PO, na conta 112.555,
agéncia 0301 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e trinta e dois reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento nao ¢ 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 AFFONSQOem03/08/202116:05:55

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saade - UGE: 090196
Hospital Regional “Or. Osinis Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

207.40224.97-7

ERIKA SANTIAGO MARQUES PONTES

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua CANELA ROSA, 135 - 23A

13 Bairro

JARDIM PEDRA BRANC,

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 08.480-730 | 019571 -387/SP 318.659.578-95
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

07/07/1983 ELIANE SANTIAGO SILVA DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragao Més Ant.
2.452 85

24 Data de Admissao
08/05/2021

25 Data do Aviso Prévio
19/07/2021

26 Data de Afastamento
19/07/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo 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 19/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 1.414,14 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade RS 139,33 54 ﬁzic. de Periculosidade RS$ 0,00 iAo/doic. Notumo ___ 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° Saldrio Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$0,000552% R$ 637,59"" /13 aves R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 425.06 6;3; Féaria? }/enc, Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 141,69
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
j D
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00| TOTAL BRUTO R$ 2.757,81
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Ali ici i i diant to 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;gféf:omn amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagéo Art. 480 112.1 Previdéncia Social RS 123 31
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT RS 694,97 $ !
ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario)
& mmvieraletd RS 47,81 RS 139,02 R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEICAO) R$ 120,00
Convénio n° 004?0!2021 X
Fon ;
i da Sagde - UGE: 090196 =
Secretanis de Estago €8 B8y, @ o Coenoem | TOTAL DEDUGOES R$ 1.125
Ferraz de vascocelos - 7 AN
Naturezea de Dospelsa: Custeio VALOR LiQuiDo R$i¥>2_',7\0
iy N
7/ Yy

/



AODER

L TERMO DE HOMGEOGAG

EMPREGADOR .
01 CNPJ/CEI 02 Raz&o SocialiNome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR . S T :
10 PIS/IPASEP 11 Nome
207.40224.97-7 ERIKA SANTIAGO MARQUES PONTES
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da M3e
019571 - 387/ SP 318.659.578-85 | 07/07/1983 ELIANE SANTIAGO SILVADOS
SANTOS
CONTRATO -

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Avisc Prévio] 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
08/05/2021 19/07/2021 19/07/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo 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 SAU DE DE SAQ PAULO

As partes assislidas no presente ato de rescisdio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhadaor Pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

F de de

do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Respansave! Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org3o Homologador

155 Ressalvas
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&nio n° 00070/202
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i | Ragional “Dr, Osiris Flonndo Coelho @

s Farraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio

156 Informagdes a CAIXA:

Pode



30/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 1€:46:32
306203062 SEGUNDA VIR 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.517-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 612.937,55

*Hrxxxw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.517
NR.AUTENTICACAO D.6CF.D37.231.778.919

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

nvénio n° 00070/2021
Fonte d-e%:anciamenm: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Gsiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos .
Natureza de Despesa: Custeio
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1. Introdugdo

11A AHBB

A AHBB - Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil € uma Organizagéo Social de Saude que
tem como estimulo buscar instrumentos e modelos de administragcdo que possam levar
racionalidade ao Sistema Unico de Saude (SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho da
gestao privada para a administragdo publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia dos
servicos prestados a populaggo. E declarada instituicdo de Utilidade Publica nos ambitos estadual e
municipal. Possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Saude -
CEBAS, concedido pelo Ministério da Saude.

1.2 Missao, Visdo e Valores

AHBBJ|Rede Santa Casa, tem como missdo cuidar de quem cuida, sabemos que o nosso bem
maior € zelar pela vida de cada brasileiro.

Temos como Visao, ser referéncia no atendimento a satde em todos os locais e servicos onde
atuamos.

Nossos Valores estdo alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizagdo,
Qualidade, Sustentabilidade Ecoldgica, Econémica e Social, Tradi¢do e Transparéncia.

1.3 Objeto do Relatério

Gerenciamento do Servigo de Urgéncia e Emergéncia (PS Adulto) do Hospital Regional “Dr.
Osiris Florindo Coelho” em Ferraz de Vasconcelos, através da gestdo técnica/administrativa do servico
de atendimento médico e de enfermagem, na classificagao de risco, sala de emergéncia / choque,
sala de medicagao e observacdo mista, abrangendo: consulta, medicagao, avaliagdo, observacao,
reavaliacdo, medidas de suporte necessarias na urgéncia e emergéncia e visita médica, 24 horas por
dia, ininterruptamente, no Pronto Socorro do Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho” em Ferraz
de Vasconcelos - Rua Prudente de Moraes, 257 Ferraz de Vasconcelos - CEP 08502-230. CUSTEIO:
Contratacado e Gestdo de RH / Engenharia Clinica - Manutencdo Preventiva e Corretiva / Gestao de
Equipe Médica e Custos Indiretos.

NUmero do Convénio: 00070/2021
CNP3J: 45.349.461/0001-02

1.4 Objetivo

Fornecer informagdes sobre a gestdo do contrato, demonstrar melhorias, metas alcancadas e
justificativa de metas nao alcangadas. Incorporar transparéncia a comunicacdo de resultados,

promovendo oportunidades de acuracia mensal.
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2. Dimensionamento de Pessoas/Forga de Trabalho

2.1 Escala Médica

| DIURNO
o700 ;
| 19:00 R b e 0 e R e e SR N
! ' | Luis Henrique Ball | Luis Henrique Ball | Thiago Luis da Sil | Thiago Luis da Sd
oni oni va Assembleia va Assembleia
. | 1 | LA . Froncie | Taylor Quei anﬁ;&m
| | { | |
' Thiage Luis da Si
. 5: Bruna Araiijo Adolfo Soliz - Adoalfo Soliz E
NOTURNO N . f Edgar Vargas Edgar Vargas Thais Ferreita Taytor Queiraz
19:00 o | Fernands Guimara
07:00 Luis Angulo 2 Taylor Queiroz Edgar Vargas
| E Clévis Meneses Bruna Aratio Fﬂnand:.Gm Fuwu:'&ma
] H
07:00 Camel Francis | Camei Francis | ClovisMeneses |  LuisAnguo | TaylorQueiraz F“““"":‘“""‘" Taylor Queiroz
168:00
Luis Henrique Bafl | Luis Heririque Ball | Thiago Luis da Si
Ménica Cristina Diego Sejas Gabrislis Gojima oni ‘o Vi Kamblels Edgar Vargas
g e ]
Taylor Gues Fm:m::@m Eu-i»‘::hlﬁin Gabrielle Goima | ‘Gabrielle Gojima- | Danielii Selegatic ﬁumm::'t‘snmmF
Thiago Luis da S
Edgar Vargas Edgar Vargas Adalio Soliz Daniel Oliveira Adolfo Solir M AR e Adoifo Saliz
NOTURNO Marcelo Loguercio|  Taylor Queiroz Edgar Vargas Edgar Vargas Edgar Vargas | Danieli Selegatio omomm“
18:00
07:00 cau:mca Daniel Oliveira | William Pecanha Luis Angulo Daniel Ofiveira Edgar Vargas Edgar Vargas
DanielOliveia | LuisAnguo | Daniel Oveira “‘“"""“: "Noysm | Elane F m“‘"“"’-‘.‘ F".'“"“'G“"" Toyior Quaioz |
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| DIURNO
07:00
| 19:00
| : | imar | o Henrique Ball . Rafael Rick Matsu
| Taylor Queiroz | erwac::ium | Gabrielle Gojima LuhHI;TWM e cm:‘m Taylor Queiroz Sk Coarunlic
Gabrielle Gojima Diego Sejas éﬂh‘"ﬂ“"'"pi' Gabrislle Gojima | Taylor Quairaz Thais Ferreira F”'“"‘"“G“"’"é
07:00 Marcelo Loguercio L“‘z”:m EdgarVagas | FEdgarVamas | EdgarVagas | ThaisFerera | Clovis Meneses
c"""m“""c’ Daniel Ofveira | Wiliam Pecanha B"“"mh‘“""’" Daniel Ofiveia | CamelFrancis | Camel Francis
Edgar Vargas Edgar Vargas Adoifo Soliz Enh'\hws o Thais Ferreira F
DIURNO S —— _ i
07-00 Camel Francis Camel Francis | Clévis Menesas Pt ik Mo Taylor Queiroz | BranoCarvalho | Taylor Queioz
18:00 o de Carvaiho
; Ratael Rick Matsu Luis Henrique Ball | Luis Henriqus Ball | Thiago Luis da Si :
Taylor Quekoz j Gabrielle Gojima - Gamel Francis
o de Carvalha oni onl va Assembleia
Gabriete Goj Diego Sej Ehn:drslthmn:.&mc.F 7 Darilli Salegath Fmﬂl&ima_
: ; i 2 R Thiago Luis da Si
Cléudio Farias Edgar Vargas Daniel Oliveira | Daniel Oliveira Adolio Soliz s : Adotfo Soliz |
NOTURNO Marcela Loguercio R Edgar Vargas Edgar Vargas Edgar Vargas Clévis Meneses 4
19:00 Ansermbiei ;
07:00 c"’"‘:;":‘“" Daniel Oliveira | Wiliam Pecanha | LulsAngula | Daniel Ofiveis | Camel Francis F’""‘“":‘G“"""
|
i
Daniel Oliveira Luis Anguio Adalfo Safiz “&‘h’:"m Ciowis Maneses. | Daniefi Selogatio | Camel Francis
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2.2 Escala Enfermagem

QUALIDADE

- - ’ JUNTOS SALVAMOS VIDAS

AHBB| & o

HOSPITAL DR. OSIRIS FLORINDO COELHO

40. 937 ???-6 RENATA C. DA COSTA SANTANA

_35.358 808-8 |ESTEFANI ELLEN F. V. LIMA

48.184.61
46125 802-x

F
44.421.331-4 | ELENA MARIA NASCIMENTO X 19 F
49 201 160-6{LEISA MORAIS DOS SANTOS X109 F
TAMIRIS SANTOS SILVA DANTAS 07X19 | CLT 1 | ] F F
RAFAEL M. O. DA 07 X19 | CLT F F
33.002.947-x |KATIA CILENE VALEZINI DA SILVA 07 X19.| CLT F F

224321 5?-2

EDISON EIEM.AR"[INO

z [L:"'E-Egﬂlll] [51el7]8]9]

o7 X198 QY

35.318.025-7 |FERNANDA SILVA SANTANA

28.030.483.3 ]2 BERTOLINO DE AGUAR
55.994.723.0|BRUNO ALVES DA SILVA

47 992 .340-1 |KENNER PHILLIP C. DE OLIVEIRA

107X19 | CLT

42.195.701-3

36.401.299-TIERIKA SANTIAGO M. PONTES

47.6839.759-8

50.605 243-8| BARBARA SALES FONSECA

ERCILIA LUIZA A DE OLIVEIRA

JESSICA JANAINA S DE

OLIVEIRA

34.934.728-1

JULIANO CARLOS BARBOSA

35.969.607-7

ORLANJA MARIA SANTOS

35.318.025-7 | ADRIA PATRICIA BLEFARI

07X19 | CLT F
07X19| CLT E F
07X19 | CLT F F

39,025.405-9 NATARNY J. M. O DESOUZ&

44 6365.858-1 |[CAMILA A BALIVEIRA C. IANNA F F
43.759.024-0 | JULIANA AVELHANEDA LANSONI X19° F

47.823.821-6 |NATANE PRADO DE MORAIS X189 F F
38.883.112-1 [RICHARD DE SOUZA FIGUEIREDO 07X18 | CLT 11 Fl | | F

45411 266% | SILVANA DOS SANTOS ARALIIO 07X10 | CLT F F
27.698.434-1 |[ROBERTO A. DE MACEDO o7x19] ciT] |F ; : F

AHBB &R casa
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SETOR i PERIODO REFERENTE.
RG. NOME HOR. REG. 112 5)6|7|8}|5 1213 |14|15]|18 18|20 |2l 28|Ir|28{29|30

s AL i b ; ' 1 i
33.121.725-58 LUANA INGRYD DE JESUS 07TX19 | CLY F F

28 188 449-3 |TATIANA BORGES 07T X19 | CLT F F
Pl iyl il - i’ 5 i 2l B
30.109.305-2 |ALEXANDRO DA COSTA OSORIO CLFF F F

50.777.217-9|CAWANE VITORIA DE A SILVA X1 F

21.532 437-7 |CLARISSE DE SOUZA l F

32 931 144-x |JOSE CABRAL DE SA CARVALHO X19 F F

34 482 198-5 |JOSE RICARDO DE OLIVEIRA 07X 19 L F F
45.739.503-5|MAYARA SANCHES DOS ANJOS 07 X 1 CLT F

44 404.817-6 |THIELLE BATISTA NOVAES a7 X 1 CLT F F

37.735 6683-9 [THAINA TORQUATO MUNIZ a7 X CL F F ||
Vel : : T 3 i
43 13?.‘[_9__8-2 LAIS RIE_!-EFRO COSTA DE Q SILVA 07 X 19 'C_LT F F |

=T 3

Y To<
-
VANDERLY SUDRE DE FREITAS | 18074

18X 07
49 645 946-6|LWYANE BRINER PRATTES | 19xo7 ] T 8 D O O 5 O 5 O ) O ) 5

554. GOMi
33.089.585-0 |MAGNA M_S. MARCELO-ENF. REF., CLT |F F
42.718.872-6 |ALESSANDRA LUCIANE DA SILVA F
34,187.023-7 | JAELSON CARVALHO DE OLIVEIRA X07 F
45.412.626-8 |LEONARDO DA SILVA SANTOS X07 F F
34 017.117-0| SARA NARCISO DE OLIVEIRA 19X07 | CLT ELAEL] F
30.732.866.1 | SILVIA APARE CIDA DE SOUZA 19X 07 | CLT |F F
29852 228.7 | TATIANA DE ALMEIDA P. FERREIRA 19X07 | CLT F F
SETOR PERIODO REFERENTE:
RG. NOME HOR. REG. |12 s{e({7rlels 12]13}14|15]16 19120121 22|23 26127282930
18.355.813-3. |[ELISABETE A 5. B. DE ALMEIDA 18X07 | CLT F F
28 610 616-4 |OSMAR SANTOS GOMES 19X07 | CLT F F
21.950 055-1 |ANA CRISTINA LAMEIRINHA F F
22,791 003-5 | DIRCEU VASSIAN DE SOUZA X F
45 203.159-X|F ERNANDO ALVES DA S. SOUZA F F
54 012.680-1|HELENA DA SILVA ESTEVAM X07 F
27.673.327-7 |PATRICIA MARIA DE AZEVEDO X07 F
"12.562.074-8 | TALITHA A. MARIANO DOS SANTOS 19X07 | CLT F F
52 716.925-0| THALIA SENA RIBEIRO 19X07 | CLY | F F

SETOR PERIODO REFERENTE:

RGC. NOME HOR. REG. 11]2 5is8l7(8lo 12)13}14]15]16 1920|2221 2|23l
44 310.357-4 |DEBORA ALVES DE LELES 19X07 | CLT F _ F
17.734.334-5|SILVANA GOMES DOS SANTOS ‘1807 | CL : : F i F
36.302.811-0 [ANA CAROLINE GONCALVES |F F
43.946.452-3 |CAROUNE C. T_O. DE JESUS BETIM X07 F _

42 333.061-5|GEOCASTA DA COSTA MOURA Xo7 i F F
22 063 878-8|ROGERIO DA SILVA MORAIS 19X07 | CLT T 1 [F pd | F
28.477.466-2 |ROSANGELA JOSE DE MORAES 19X07 | CLT _F}| F
22 826 006-1 | LEONCIO COSTA JUNIOR 19X07 | CLT F = F
Convénio ne
Fonte do Financigm. -\ . 00070/2021

Fnanciamento:
Secretaria do Esfauoou:u""'.’ Estadual de Sayge

Hospital Regional "py. o,j,f:"“.' UGE: 030195
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BRUNA M. TAKEMOTO DE SOUZA CLFF F F
24 616.044-5 [CLEIDE ESMERALDA ARAUJO X0 F
56 726 186-3 |CARINE BARBOSA DE SOUZA F
50 415.520-8 [JULIANA SANTOS ANTONIO X 07 F
41.465.326-9 | JULIANA PEREIRA SILVA %07 | Cl i F
28.906 251-2 |LUCIANA ALVIM P. DOS SANTOS 19X07 | LT F F
28.775.968X [ISABEL NASCIMENTO DOS SANTOS 19X07 | CLT F F
25.819.341-4|KELLY JEANE FELEX GUERRERO 10X07 | CLT F
el L ! | R i : ] | T
24.111.760-8 |[FRANCISCO MEDRADO DOS SANTOS 19X07 | CLT F E!

2.3 Escala de Gesso

sacfBuno

| e e b
HOSPITAL DR. OSIRIS FLORINDO COELHO

PERIDDD REFERENTE:
REG. 1 2] 3] 4

27.703.626-4 | LUZ ALBERTO BACCHELLI VSTA | PJ PLANTOES

|
PJPPPPPPFPIFPP

Pl Pl F| [P [P [P Pl IPL IPI [Pl 1Pl P

Py [B] [Pl JFT [Pl [P] JPl [Pl P [Pl IFI IP

P
P
PJPPPPTFPD-FPF_F_"BPPP
P
|
|

FOLGUISTA DIDRNO
D II_LJ]II!IIIITE"T] | 5 N 2 I
] D20 N N I [T 1T TP T
25.035.9674 ADLSONESPINOSA FOLGUISTA NOTUORNO

5 D O O OB L
P

F - Folga ! FA - Falta Ab

P- PlantSo
| Regime Juridico: EF-Efetivo ! CLT - Celetista ! L.500 - Lei S00I74 ou temporario

Ja ! LS -Licenga Saude I LM - Licenga Matetnidade ! LP- Premia ! Férias | Diarista M~ Manha ! T- Tarde - D - Doze
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3. Indicadores Contratuais
3.1 Metas Quantitativas e Qualitativas
3.1.1 Garantir atendimento ininterrupto
| Garantir Atendimento Ininterrupto
i 120%
! 100%
i 100%
80%
A%
; 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
| 0%
| Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Out Nov Dez
' BTt —Meta
2021 Julho
NuUmero de pacientes assistidos ininterruptamente no periodo 11605

Analise Critica:

Atingimos a meta conforme previsto em contrato.

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter a continuidade do Monitorizagdo do
atendimento prestado em Equipe 30 dias indicador

nossa unidade Multiprofissional
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3.1.2 Tempo estimado entre a chegada do paciente (retirada da senha eletronica) e a classificacao

de risco.
5.2
5
24,8
16
44
12
%
24
238
36
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ju Ago Set Ouw Nov

I TOME] s iet3

2021

Tempo Médio Geral entre a chegada do paciente e a classificacdo d

e risco

VR W,

Analise Critica: Atingimos a meta conforme prevista em contrato, porém a contabilizagao dos
dados é realizada a partir do horario de abertura da ficha e a classificacio do paciente.

enfermagem quanto ao
fluxo de atendimento,
dando énfase na agilidade
do processo entre a
abertura da fichaea
classificacdo do paciente

Multiprofissional

Plano de Acgdo Responsavel Prazo Desfecho
Reforgar e manter junto as Monitorizagao do
equipes de recepgao e Equipe 30 dias indicador

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Ragional "Or. Osiris Flanndo Coelho em

Farraz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio

AHBB | &3 s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.3 Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO.
Série Historica
1
03
08
0,7
05
05
04
03
02
01
0
Jan Fay Mar Abr Mai Jn Ju Ago St Out Nov Dez
aTotal
2021 Julho
Média Geral de atendimento do Risco Vermelho (em minutos) 0

Andlise Critica:

A meta foi atingida conforme prevista em contrato

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Reforgar e manter junto a Mor-!itoriza;éo do
equipe multiprofissional o Equipe 30 dias indicador

atendimento imediato ao Multiprofissional
paciente de risco vermelho

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Esta dual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional *Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

AHBB /& s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.4 Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO.

Série Historica
305
30
295
29
85
2%

05 2
7
265
%
55

lan Fev Mar Abr Mai Jm v Agzo Set Out Mo Dez
M Geral de stendimentos do Risco Amarelo (minutos) — se—Metz
2021 Julho
Média Geral de atendimento do Risco Amarelo (em minutos) 27
e e A MR S e ' Sl

Analise Critica:

A meta foi atingida conforme prevista em contrato

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Reforcar e manter junto a Monitorizacdo do
equipe meédica e de Equipe 30 dias indicador
enfermagem quanti ao Multiprofissional

fluxo de atendimento do
paciente com classificacao
amarela, dando énfase na
agilidade do atendimento

Convénio n°® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos :
Natureza de Despesa: Custeio

AHBB | &5 casa
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3.1.5 Tempo de espera para reavaliagdo apés resultado de exames complementares.

30,2

Série Histdrica

88
56
94
282

bi]

2
288
856
84 ;

lan Fev Mar Mai Jun lul Ago Sa Qut Nov Dez
B TOta]  w—fta
2021 Julho

Analise Critica:

A meta foi atingida conforme prevista em contrato

meédica, quanto a agilidade
da reavaliagao do paciente
pos resultados de exames
complementares.

Multiprofissional

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Reforcar e manter junto as )
equipes de enfermagem e Equipe 30 dias Monitorizagao do

indicador

Convénio n°® 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundo E
f ; st
Secretaria de Estado da e

Haspital Regional “Dr, Osiris Florindo Coalho em

Saude - UGE: 030195

Femaz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

AHBB | s
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3.1.6 Tempo maximo de permanéncia no Pronto Socorro - sem justificativa.

Série Histdrica

30,00
20,00 :
12,42
10,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 :

Jan Fev Mar

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

B Total e=——eta

Analise Critica:

2021 Julho
Total de pacientes-dia geral da unidade de satide no periodo 550
NUmero de transferéncia internas de saidas + Saidas hospitalares / dia 596
a3 £ s AR R R e | 240
ek % b i) O - [

A meta foi atingida conforme prevista em contrato

quanto ao tempo maximo
de permanéncia do
paciente na unidade sem
justificativa.

Multiprofissional

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
Reforcar e manter junto a
equipe multiprofissional Equipe 30 dias Monitorizagido do

indicador

Convénio n® 00070/20
Fonte de Financiamento: Fundo Esta duazr Le Saude
Secrglana de Estado da Saude . UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

AHBB |5 s
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3.1.7 Adesao aos Protocolos Clinicos.
Série Historica
100%
50%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% % 0% % 0% 0%
m, e
Jan Fav Mar Abr Mai Jun Il Ao Set Out Nov Der
B Total
2021 Julho
Total de protocolos médicos assistenciais implementados ha mais de 4 o
meses na instituicdo de satide no periodo
Total de protocolos assistenciais existentes na instituicao de saude no 0
periodo

Analise Critica:

Protocolos em programacgao de implantacao.

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Implantacéo dos Equipe Em programacao Monitorizacao do
protocolos assistenciais a Multiprofissional indicador agés
curto prazo. implantacao

Convénio n° 00070/2021
Fante de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secrgtaﬂ'a de Estada d3 Saude - UGE: 090136
Hospital Regional "Dr. Osiris Flonndo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

AHBB
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.8 indice de perda de Sonda Naso Enteral.
Série Histdrica
5%
&
3%
i
%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
% : .
lan Fav Mar Abr Mai Jun {1 Ago Out Nov Dez
N Tota] e Meta
2021 Julho
Total de saida inadvertida da sonda enteral em paciente internados na 0

instituicdo de satide

pian

Anadlise Critica:

T
AT

utricional enteral na instituicdo de satde 74
0 1 T

N&o houve perda de cateter Naso Enteral no més de Julho

visando evitar possiveis
perda do dispositivo.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Manter os cuidados Equipe 30 dias Monitorizagcao do
necessarios com o disposto, | Multiprofissional indicador.

Convénio n° 00070/2021

Fonte de Financiamento: Fundg E
_ : stadual
Secretaria de Estado da vk g

Hospital Regional "D, Osiris Flonndo Coelho em

Saude - UGE: 090195

Ferraz de Vasconcalos

Natureza de Despesa: Custeio

AHBB
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.9 Taxa de extubacao acidental.
Série Histdrica
60,00%
L T —— T —
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% o . 2
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
lan Fev Mar Abr Mai lun 7] Ago Set OQut Nov Dez
T Tola] s Meta
2021 Julho
Total de extubacao nado planejada 0
Total de paciente intubado em UTI 52
T TR o A
1 ERIEEEY

Analise Critica:

Nao houve perda de cateter de ventilagcdo mecanica no més de julho.

Desfecho

Plano de Agdo

Responsavel Prazo

Manter as medidas de
seguranca para evitar a
perda de cateter de
ventilagdo mecéanica.

Equipe
Multiprofissional

30 dias

Monitorizacdo do
indicador.

Cr?anvénio n°00070/2021
Tihanciamento; Fupgg Estag
S::rgtana de Estado da Saude . Ugaé‘d ;ﬁfgg
Pital Regional “pr Osiris Florindo Cr:ae!ho em
Nat emaz de Vasconcelos
ureza de Despesa: Custeio
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3.1.10 indice de queda de paciente.
Série Historica
4,00%
3,50%
3,00%
250%
200%
150%
1,00%
0,50%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
lan Fav Mar Abr Mal Jun Ju Ago Sa Out Nov Dez
B Tota] otz
2021 Julho
Total de pacientes com registros de queda no setor no periodo 0
Total de pacientes internados no setor no periodo 482
T =

Analise Critica:

N&o houve perda de cateter de ventilacdo mecanica no més de julho.

Plano de Agdo

Responsavel Prazo

Desfecho

Manter as medidas de
segurancga, visando evitar
possiveis quedas de
pacientes

Equipe 30 dias

Multiprofissional

Monitorizagao do
indicador.

Convénio n° 00070/2021

Fonte de financiamenm: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em

Fermaz de Vasconcelos

Natureza de Despesa: Custeio

AHBB|
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3.1.11 indice de flebite.
Série histdrica
03%
03%
0,2%
0.2%
0,1%
0,1%
0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0%
0.0%
lan Fav Mar Mai Jun Azo Sa Out Nov Dez
I TOt2] e Meta
2021 Julho
Numero de casos de flebite no setor no periodo 0
NUmero de pacientes com acesso venoso periférico no setor no periodo 742

Analise Critica:

N&o houve caso de flebite no més de julho.

dispositivo, visando evitar
possiveis casos de flebite.

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Manter os cuidados Equipe 30 dias Monitorizagao do
necessarios com o Multiprofissional indicador.

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos )
Natureza de Despesa: Custeio

AHBB | & s
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3.1.12 Incidéncia de ndo conformidade na administracdo de medicamentos.

Série Histdrica
100,00%
50,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% S Sias
40,00%
30,00%
20,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Jan Fe¢ Mar Abr Mai Jun Ago Set Out Now Dez
B Total
2021 Julho
Total de medicamentos administrativos no setor com erro no periodo 0
Total medicamentos administrados no setor no periodo 15455
gt b,

Analise Critica:

Nao houve perda de cateter de ventilagdo mecanica no més de julho.

Plano de Agdo

Responsavel

Prazo

Desfecho

Reforcar e manter junto as
equipes de enfermagem e
médicas, medidas de
seguranca para a
administracao de
medicagoes

Equipe
Multiprofissional

30 dias

Monitorizacao do
indicador.

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual deo gg:tgg
Secretaria de Estado dals_auda - UGE: cene
Hospital Regional “Or. Osins Florindo Coelho
Ferraz de Vasconcelos ]
Natureza de Despesa: Custelo

AHBB | &5 s
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3.1.13 Pesquisa de satisfacdo de usuario com resultado 6timo/bom.
Série Histérica

100%

0%

80%

70%

0%

S0%

4%

30%

W%

10% -

0% 0% % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abe Bai Jun Ago Set Out Nov Dez
S TOta] e BT
2021 Julho
Total de nimero de pacientes satisfeitos no més 264
Total nimero de saidas no més que responderam ao questionario 304
B T T w ;
%;u??{k‘ :' : M ‘.

Analise Critica:

Atingimos a meta conforme prevista em contrato.

de uma assisténcia segura
e humanizada, visando
manter a satisfacdo do
cliente.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Reforcar junto aos Equipe 30 dias Monitorizagdo do
colaboradores a prestagdo | Multiprofissional indicador.

Convénio n° 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Regional “Dr. Osiris Flonndo Coelho om
Ferraz de Vasconcelos ;
Natureza de Despesa: Custeio

AH BB REDE

SANTA CASA
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3.1.14 Queixa na ouvidoria.
Série Historica
1.2%
1,0%
0,8%
0.6%
0,4%
0%
0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0.0% 0.0% 0.0% 0,0% 0.0%
0.0%
Jan Few Mar Abr M Jun Ago Ot Nov Dez
B TOta] s et
2021 Julho
Total de atendimento/més 11506

Numero de ouwdorlas de quelxas recebldas

Analise Critica:

2 {WZ‘*
i

Foram registradas 10 queixas na ouvidoria, sendo 05 voltadas para a equipe de enfermagem e 05
para a equipe médica

Plano de Acdo

Responsavel

Prazo

Desfecho

Reforgar junto aos

colaboradores a prestagao
de uma assisténcia segura
e humanizada, visando a

satisfacado do cliente

Equipe
Multiprofissional

30 dias

Monitorizacdo do
indicador.

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio

AHBB | &5 s
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4 Evidéncias
4.1 Censo mensal de internacgao e atendimentos.

MES: HRFV - ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO X ESPECIALIDADE (FAAS via sistemna S45P + F.AAS manuais)
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Convénio n° 00070/2021
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Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio
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4.2 Ficha de coleta de dados mensal.

; Indicadores Assistenciais
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Indicadores Assistenclais
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Br eticia Soares Dias Lucian dlo
Enfermeira Coordenadora - Coren 341.290 Gerente de lidade
AHBB|Rede Santa Casa AHBBJ|Rede Safita Casa

© Monteiro Pinotti Affonso ' WAagnér alenti
Diretor Administrativo Diretor d&Operagbes
AHBB|Rede Santa Casa AHBB|Rede Santa Casa

Convénio n® 00070/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Regional "Dr. Osiris Florindo Coelho em
Ferraz de Vasconcelos
Natureza de Despesa: Custeio
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