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AH B B I gigia CASA

ANEXO
REPASSES AOQ TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /| SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)
ORIETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente CONVENID tem por objetivo promover o da das aghes ¢ servigos de éncia & sande, prestados aos nsudnos &o SUS na

regilo, mediante o transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEID, para Gerenciamento de 20{vinte) beitos da Unsdade de Terapia Intensiva e | ${quinre) leitos de UCH do Hospital Geral de
EXERCICI0: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPIJ: 45349.461/0001-02

ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPON&“"EL(IS} PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 1.109.933 21 (Hum milhdo, Cento ¢ novel Mil, Novecentos ¢ trinta ¢ trés Reais ¢ vinte ¢ um centavos)
'ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
CREDITO REPASSADOS (RS)
0IMER021 RS 725.161,08 070672021 Transf Bancisia | RS 725.161.08
0762021 RS 18477211 07062021 Transf Bancisia | RS 384.772,13
RS = =
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS T

SALDO MES ANTERIOR| RS 1338 83832
TOTAL| RS 244877203
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS =

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPES.
A REALIZACAO ORIGEM RECURSO RS
MAKU AQ/CUSTEIO 01062021 a MUNICIPAL RS 1.109.933.21

MANUTENCAQ/CUSTEID 30/046/2011 PROPRIO. RS =

TOTAL DAS DESPESAS| RS 1415667 80
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 1.023.10.
VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO CONCESSOR|

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE] RS 1.023.104.23
AHER - A Lagdae H do Brasll
Seda Admialstrativa Av. Jesd Arlans Rodrigues, 303 - J4. Ariane - Lina/6P - CEP: 16300 = 400 Teli +55 14 3533 S148
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REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

= DAT,
ﬂm [ > voramsea

CREDOR I NATUREZA DA DESPESA VALDE | T T
: A T T e Hm JUROS I VALOR PAGO | N DOCUMENTO l COMPRNEAC G
1 21047021 Nota Fiscal n* 29229227 Ticket Servicos S A e ) o 19607.70 K8 -~ R 15.67.70 50101 0
3 020672021 MotaFisal 1°132  Custars Servioss Combe . Tk (3} L 1295745 S - RS 1295749 60.102 01062021
i 040672021 £21.550.902 134 963 Tt Bancleia o Iaria (1) ford 3047720 RS - RS 3047720 60401 04062021
E 062021 121530902 733 560 Tasifs Brncicia Desposas i y g 95 RS - B 3495 321550502184 565 4082021
6 070672021 Hlerite Adadlion Oliveira Reis = uamnce {2} B 120 Rs - Bs 121350.502.733 360 04052021
7 07042021 Holerite Advisna Taraborelh oty hmm e ;.mji RS - B’ 6. 07062021
£ meao Holarite Aparscids da Costa Silva Recursos hiamancs (5) RS et se 042011
s 07062021 Hlerite Amanda Claudia dos Sanios Souza Hecursos humanos (3} RS i sk Sraka0a)
o 706021 Holerite Asmands de Albucueraue Tomaz Recursos humanos () i L o706a021
u 07062021 Holerite Bianca Karina Siano Rodrinses Recursos bumanos (5) o el Eeixt 07062021
12 070642021 Holerite Camila dos Santos Herculin Recursos humanos () g bt d = X8 07062021
13 010601 Holenite Caroline Aparecida da Sdva b s 5 e i - RS 070672021
W 0Insa021 Holerne Clodinia d¢ farma Rastos atwis et - 213641 RS - ks 07062021
15 omosRel Holerite Debors Ester Carriel Mendes Nuses Recursos b e = AR RS - B8 07062021
16 07062021 Hlerte Deaise (1 Rodrigues Rorure inmtnds 1) ey a8 k3 - B 0062021
17 oTnsren Halerite Frodson Silva Barros Ricoriaah e e Losipalill.d - B 062021
1 oTmsaeal Holerite Giovana Viviase Duarte brumanas (5) fanu ~ ok 070672021
19 o7nsnea Holerm Girkems Barbota dé Aavedo by ) b o 1 AHLIY. . X - B oTmsa021
1 o70sa021 Holerve Graziela Cistia Carvalbo dos Reia Recarscs bumano () 3 byl gl aacanl
- oeezo Holerite Jasaina Poreica Pinto Recursos buzmaaos (5) I i b kel
2 o7vsn021 Holente Jucdene Maria de Franca Recursos bumanos (5) brd e, o TR 070672021
n szl Holenie Kirraa dos Sasies Parsica R h P 211042 . B8 ] 0Tnaa021
1 o7ez021 Holerite Kelly Oliveara Frestas Recaracs buzsaaos (3) 7 e L Gintcal
¥ o7nsn02l Holente Kernly da Silva Anazio - ® s 131161 X% - RS 070472021
6 07082021 Hlerite Lasissa da Silva Recursos bumanos (3) B ST = ke Grakznl
7 070672021 Holerite L Fensds Mnedrasass i bemanas (5] = 150324 RS - RS 0706021
n 070672021 Holerte Looaardo Christa Thess Mmatag t5) s 315;6-“ ES - B 07062021
¥ omoeze Halerite Lucimar Pereira dos Sastos Recursos bumanos (§) 5 : R i oImeanzl
0 o7nan021 Holerite ‘Mavins s Basaos Bocke Rriaios Mt {31 5 s u - B 070672021
3 oTweTOzl Helerite Markon Samuel dou Saztos Franca Recursos bumance (3) B e . Fsmnainds
u omenml Holerte Matheus Moreira Sakes Recirsos bamanoe (3) &S T R Ewan
b4 07062021 Holerite Rodiane Santcs Pires Recarsos bumanca (8) s 3-”3: :': - B 47062021
M o7menonl Holerite Rensta Pinheiro Reis Vaz [— s 31651 RS b Eatl
35 070612021 Holerite Vanessa Stafasv Bernarda da Siva Recursos bamanos (§) RS 2124683 RS e Lol
36 070672021 Holerite Zacueo Fredenica Recuraos bamanos (5) re T * 3 470672021
37 eTmsaozn Rescisdo Jaswaeline Costa Rean Recursos bumascs (3) prd i g X 07062021
o ormenma GRRFFGTS FOTS Arrecadacdo GRRF Recersos bamancs (3) e 67 RS St poinds Hbwiity
39 OTOST0L BI15H0.504 264451 Tarifa Bunciria Despotas Snanceions s bancicias 25 a5 B SR ARy Hoborrocriy
W oeaenel s s . - $80.904 264 451 07062021
Talene Amanda de Sowma Recursce bumanos (5) B 136481 RS - RS 60801 010672021
4 010672021 Ana Claudia Sastos Mourko Recarsca bumanca (5 T 2131086 RS RS 60 802 L0672
: 021
42 03062021 Halerse Andreza Rezends da Rocks Recarsos bumanos (3) 14 238096 RS - E§ 60,803 01062021
P 010672021 Hlerite Antonio Carlos de Souzs Filbo Hecarsos bumanos (3) B 128096 RS - B 60.804 01062021
“ 010672021 Holerite Debora Tamires Santos de 5 R bu 3 B 2101 RS RS 60.805 01062021
43 010672021 Halere Gacelda Bulbla Recursos bumanos (3) RS 330271 RS - ES 60.806 01067021
46 oLDE2021 Holerite Crilierme Ricardo de Paala Recursos bumancs (5} B 231009 RS - RS 60.807 0082021
47 owosaoa Holerte Helen Karina Galdina Correa Rocursos bumasos {$) I 15736 WS - B 60408 ox0s2021
41 owoemol Holerite Helida Alves de Oliveira Sastos Recursos humanos {5} RS 250660 RS - ES 60.809 01067021
49 oppsa0al Hiolerste Junior Motriscui da Sibva Recursos humasos {5} RS [E T T - RS 60810 08067021
0 onoszoal Holerte Keli Simona Pedroso Humanos (%) RS 131556 RS - B 60811 080632011
st 01062021 Holerite Kellv de Cassia Gomes dos Santos Recursos humanos {5) S 114219 RS - B ; 0R062021
2 08062021 ‘Holerste Laticia da Omena Galiardi Recursos humanoca {5) 13 105000 RS - RS 080672021
i3 pLDsR02] Holerite Lucas de Jesus Santon Recursos hemancs (5) RS 128901 BS - B 08062021
“ 08062021 Holerite Myllena Carreia Leite de Moraes Recursos humanca (5) RS 240076 RS . R 08062021
55 oL062021 Holerite Nicole Rocha da Oiveirs Recirsos bamanca (§) RS 343066 RS - i 080672021
36 OR06T021 Halerite Thavohanna Beatriz Mostein Gaedes bamancs (§) RS L7417 BS - RS 080672021
47 01062021 Holerise Vazessa Lima dos Santos Franco Recursos bamancs (§) RS 1Tl RS - BS OL062021
5 01062021 Halerise Vanessa Maria Sastana Riocerson bumanca () RS 153821 RS - RS a0l
39 010672021 Halerits Weber Robert Mendes bumanos (5) RS 150957 RS - B a0
6 oLaz02l Holerite Adriana Claliassi de Souza Recarsos bumanss (5) B 150145 RS - RS 01062021
61 01062021 Holerita Assimaldo Alves da Costa bumanos ($) RS 230566 RS RS 01062021
62 OL0E2021 Helerite Alessandra Santos da. R b 5 RS 217819 RS RS ALna2021
&3 op062021 Holerite Amanda Comes Rz Ribewro Recursos humanos {5} RS 240971 RS RS 01062021
64 oLpe20l Holerite Andre de Melo Medeiros Recursos humanas (5) RS 135045 RS B onneanal
65 0L067021 Holerie Camila Ferreira de Carvalho Recursos humanas {5} RS IuL RS B 08062021
&6 0BD62021 Holerte Clandia Cristma do Prado Recursos bumasos (§) RS 4543001 RS - RS 0LD62021
&1 owvenal Holerris Debora doa Santoa Ferreira bumasos (%) B 261009 RS - B oro6R021
61 08062021 Holents Erico Eduardo de Souza Recursos bumasos () RS 201481 ES - RS 1 0R062021
& 08062021 Holers Grazielly Ferreira de Cractraz hismancs {5} B i3 - RS 295180 DRD62021
7 08062021 Holerite Irene mendes Ferreirn Recursos humanas {5} ' ®5 - B 1675.29 08062021
n 08062021 Holerite Jecquekne Aman! Roes Guimartes Recursos bumanos () R RS - B 228508 0RD62021
n it Holecite Jessica Aranibar Fiaveros hmanoa (5) RS RS - B 241206 08042021
kil CROE2021 Holerie Kaique Stnahin Oliveirs Recursos hemanos (5) RS RS - B 220219 0RO
T 08067021 Helerite Larissa Bezerra dos Santos Recursos bamanca {5} RS RS - B LI 0L062021
75 0B062021 Holente Marcia Marques dos Reis Recursos bumanca (5} RS RS - B 1 508,45 01062021
76 L0601 Holerite Wevber Carlos da Silve Recizrsos bamancs (1) j:13 14 - RS 150845 0L0E2021
ki 01067021 Halerite Vitaria Reqina Marchetto Barroca. Recursca bumanca (5) 13 RS 13 FETIR 01062021
TR 01067021 Holenze Nilton de Pauls Soares Recursos bumancs (§) RS RS - 202862 OLDE7021
7 01062021 Holerite Pamela Sictanie de Souza Feereira bamancs [3) B RS - ms 191853 01062021
W owsaozl Halerite Rosenilda Cromes de Carvalho it Recursca bumanos ($) B RS - B 2449212 01067021
11 01062021 Holente Samantha Ribesro Sitva Recarsos bumanos (5) RS -] - B 241578 01062021
12 oensa0rl Holerite Sheila da Souza Almeida Siva Recanos bumanos (5) B RS - B 22106 08062021
0 01062021 Holerits Sheila Gosmes de Abreu Recursos humasos (5) RS S - ES 1.098.00 01067021
B 0LDG2021 Holerite Tavea Correia Monteiro Alves Recursos humanas {5) S RS - B 123257 01062021
15 08062021 Holesite Thavilana Almeida de Jesus Recursos bumanos {5} B RS - B 207862 08062021
85 18062021 Holerne Suellen de Carvalho Canato ‘humanos {$) RS " T 158345 08062011
17 18062021 Holerite Tamiria Pama Percira Castions Recursos humanca {5) S R - B 25803 08062021
(1 ORO6021 Holerite Maria Jose dos Sanios Recursos bimancs {§) R RS - RS 211002 0R06/2021
1 08062021 Hokerite Benson Aboer Gomosauets Recursos hamanos {§) RS RS - B 254301 08062021
50 08062021 Hiolerite Masia Francineide da Siva Istoba. Recursos bamanca (5) RS RS - 248616 08062021
91 08062021 Holerite Amands da Costa Kimura Hacursos hamancs (5) R RS - RS 661.25 01062021
92 080672021 Holerise Fabio dos Santos Marinho Receraca bamance (5) RS B - B 2606.67 080672021
3 01062021 Hlerite Francrvalda de Soasa Sibveira Hocursos bumancs [3) RS B - RS 265434 01062021
u 08062021 Halerite Jackson Xavier de Oliveirs Rosa Recarsos bumanos (5) RS RS - B 204545 01062021
95 010672021 Halerite Jeasica Karolizr Sibva Souza Recursos bumanss (5) B RS - B 132510 0L062021
%6 0LD&7021 Holerite Leandso Boafim Camers Recursos humanos {5) B B - B 183045 010672021
97 OLDE202] Halerste Mancel Francisco Basreto da Silva. Recursos bumasos (3) RS RS RS 353560 030672021
91 oposa0a1 Holesite Marciars Basilio da Siva Oliveirs Rectirsos humasos (5} . " - ES 279654 0102011
9% 0062021 Holenie Raguel Zanoni da Sibva Recursos humasos (5} 31 B - RS 101079 01062021
(151 ORD&2021 Holerite Therees Cristina Leal Recursos humasos {$) s RS - RS 224527 08062021
01 08062021 ‘Holerite Clandin de Froitas Resende ‘humanos {§) RS RS B 2370.96 0R062021
102 oRR6021 Holerite Masia Jose Bezerra Santos Tecursos humanos (5) T RS - B 247765 60,853 08062021
103 0RD6Z02T 111.990.700.265 128 Tanfs Banciria Despeans fmanceiras ¢ bancirias RS RS - RS 120 811590700265 328 08062021
104 08062011 £21.590.900.101.259 Tarifa Banciria Despeass fnanceinus ¢ bancirias  R§ B - R . 590,903,101 259 08062021
s oLvea0al 31.551.100 063 963 Tarifa Banciria Duspesas fmasceiras ¢ banchrias RS B - m 1045 11.991.100 063 963 08062021
106 0L0&T021 131.591.100.063 964 Tarifa Banciris Despesas fnanceiras ¢ banekrias RS RS - B 1045 BE1.591.100 063 964 08062021
W7 03062021 $21.591.100.063 965 Tarifa Banciria Desperas financearas « bancarias RS RS - RS 1045 ¥B1.591.100.063 565 030672021
s Len02l 811,551,100 063 966 Tarifa Banciria Despesas financeiras e bancirias RS RS - RS 10435 381391100 063 566 01042021
Wwe  0LmeR0al B31.991,100 063,967 Tarifa Basciria Despesas financeiras ¢ banchrias RS R - » 1045 381391100063 967 01067021
1o 01062021 851.591.100.063.963 Tarifa Banciria Despenss fimanceiras ¢ bancdras RS RS RS 10.45 010672021
1l oRRERAL 51,991,100 063965 Tarifa Basciria Despeest financeiras ¢ bancirias RS " RS 10.45 01067021
12 0RN6R021 151.991.100.063.970 Tasifa Banchria Despesas fmanceiras ¢ bancdrias RS 13 RS 1045 $31.591.100.063 570 010672021
1y oRRe021 181.591.100.063.971 Tanfs Banciria Despesss fmanceiras ¢ banchrias RS 13 - B 1045 B31.351.100.063 571 080672021
e oRR6Z021 181.591.100.063.972 Tarifa Banciria Despesss fmanceiras ¢ banchrias RS RS - RS 1645 §11.591.100063 972 08062021
1S 08062021 151.991.100.063 573 Tarifs Banciria Despeaas fmanceiras ¢ bascirias RS RS - RS 1045 BE1.591.100 063 973 URDE021
16 CRO62021 281551100063 574 Tarifa Banchria Despesns fmanceiras ¢ bancirias RS RS - RS 1045 B31591.100.063 974 08062021
17 oR6021 151,991,100 063 575 Tanfs Banciria Despeass fmanceiras  bancirias RS RS - RS 1045 331591100063 575 01062021
118 OR0E2021 81590100 063 578 Tasifs Banchria Despesas (manceiras ¢ bascinias RS RS - RS 1045 831391100063 576 08062021
ey oRN62021 181.591.100.063.977 Tarifa Banciria Despeass fmanceiras ¢ banchrias RS RS - RS 1045 381.591.100.063 577 01062021
120 0LU62021 181,991,100 063 578 Tasifa Banciria Despeass fmanceirus ¢ bancirias RS RS - BS 1045 $11.991.100.063 578 010672021
121 08062021 281891100 063 579 Tarifs Banchria Despesas fmanceiras ¢ bascirias 24 B - RS 1045 B31.591.100 063579 0062021
122 oLvenazl 181,391,100 063 530 Tarifs Banciria Destpesas fmasceiras ¢ bascirias RS RS - ES 10,45 $31.591.100.063 580 01062021
123 030672021 281591100 063 531 Tarifs Banchria Despesas fmanceiras ¢ bancirias  R§ RS - RS 1045 §21.551.100.063 581 080672021
124 010472021 131 591.100.063 952 Tarifa Banciria Despeass fmanceiras ¢ bancirias RS RS - B 1045 ¥11.451.100.063 582 08062021
125 0wmea021 11 551 100,063 953 Tarifa Bancira Despesas financeiras ¢ banchrias RS RS - RS 1045 B11.491.100 063 953 080672021
126 01067021 EE1.591 100 063 984 Tarifs Banciria Desposas financeirss ¢ bancirias B B - RS 1045 B21591100.063 934 0RDE2021
127 010672021 £11.591.100 063 985 Taria Banciria Despesas financerras ¢ banckrias RS RS - B 1045 81551100063 915 080672021
128 0Lnanoal B11.551.100 063 986 Tarifa Bancira Despesas financeras ¢ bancirias RS RS - RS 1045 E31.991.100.06) 986 08062021
129 0062021 B11.591.100.063 987 Tarifa Banciris Despesas financesras ¢ banchrias RS B - R 1045 811.551 100,063 987 08062021
130 0LeEa021 811 551 100 063 958 Tarifa Bancira Despesas finasceiras ¢ bancirias RS RS - R 1045 11.991.100.063 958 08062021
131 0Lenoll B11.551.100 063 989 Tarifa Bancira Despesas financesras ¢ RS S - RS 10.45 $91.100.061.989 08062021
131 062021 111.991.100.063.950 Tarifa Banciria Despesas financesras ¢ banehrias RS RS - RS 1045 §31.991.100.063.950 08062021
13 0wez021 $11.591.100.063 991 Tarifa Banciria Despesas financeiras o bancirias RS B - RS 1045 81591100063 991 000672021
134 01062021 £11 551,100 063 992 Tarifs Bancina Despesas financeirss ¢ bancrias RS s - RS 1045 881591100063 952 08067021
135 oL0s2021 B31.591.100 061 993 Tarifa Banciris Despesas fmancerras ¢ bancirias RS RS - B 1045 BE1.591.100.063 953 080672021
136 01062021 $11.991.100.061.954 Tarifa Banciria Despesss financeiras ¢ bancirias RS S - R 1045 981.991,100 063 954 08062021
17 0LeT021 B11.551.100 063 955 Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ banchrias RS RS - RS 1045 830.991.100.063.995 08062021
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138 0wvsR031 A51.591,100,063.596 Tarifa Banciria Deapesss fimanceiras
15 OLBGZO2L 481991100063 897 Tans Bascicia Duoposes Smaicuns s bomicis 24 = nl 1045 2HL361.100.063 996 oueaal
140 03062021 £11.551.100 063 998 Trifa Banciria Thiapasas Fanerosicin i b s L - K 1043 181.390.100.063.997 0L062021
141 0RO62021 181.551.100.063 999 Tarifa Banciria Deapans Snasociras & b s RS RS 1045 181.391.100.063 593 TEO6Z021
u 0aee2021 1.991.100.064 000 Tanfs Bacina finasceirar o banchrias RS =4 = oo
143 oRDe202] 1.591.100 064 001 Tarifa Bancira Desposas fimanceiras o bancirias RS g 5 provrsc
4 oLeezeal 81951100 064 002 Tusifs Buncicia financeiras ¢ bancirias RS . 03062021
145 oROsR0IL 181,551,100 064 003 Tarifa Bancina Duoprosss Frmssivia s bascician  §3 L - B 1087021
W6 oR2021 151,991,100 064 004 Tarifa Banciria Desposas financeiras ¢ bancirias RS el i 01062021
11 onesz02l A81.991.100 064,003 Tanifa Banckra Despesas financeiras ¢ bancirias RS = e sehiami
ut owpazeal BE1 391,100 064,006 Tanfa Banciria Despesss fnaocewras s buncirias  R§ " e 01062001
145 OLDE2021 91,100,064 00T Tarifs Bageica s Aasebae o e - RS 1045 B11.551.100 064 006 CR062021
150 onne2nal 91,100 064 003 Tarifa Banciria Despeass financeiras o bascirias RS = + 104 NALSRLIOHAR N0 08062021
151 DRD6R021 91,100,064 009 Turifa Baschria Dempesss fmanceinus o bamcleias RS RS - RS 10.45 391,100,064 008 01062021
152 DLB62021 91.100.064 010 Tucifs Bancieia Deapesas i e B RS - B 1045 A81.991.100.064 009 oLaR02]
153 0LBAT021 591100 064 011 Turifs Banciria Desporas i : ."""“"I fad B RS - RS 1045 B31.591.100 064 010 oL062021
134 owveoal 31591100064 012 Tatita Banciria Desperas financeiras ¢ bancdrias RS u z 1045 121531100 064 011 0LR62021
155 01062021 281491 100 064 013 Tarits Banciria D £ b prd RS - B 1043 E31.551.100 064 012 aD62021
156 0106021 1551 100 064 014 Tarifa Bancdria Deaspesas financeiras ¢ oy RS - B 1043 1301.591.100.064 013 00672021
137 oMR6Z021 181.351,100.064 015 Tasifa Banchrn Dospesas finsacas '““‘""‘ be RS - B 1045 381.991.100.064 014 010672021
158 08062021 491,100 064 016 Tarifs Basciria Deaposas f o banch Kt e - B 1045 831.591.100.064.013 oL0a021
159 08062021 $81.991.100 064 017 Tanifa Banciria s RS - RS 1645 8E1.591.100.064016 010672021
180 08062021 151591 100,064 018 Tarifs Bancica m"“""" m""“‘!"‘.""“"" g RS ] 1045 B31.551.100.064 017 08062021
161 OLDSZ021 8159110008401 Turifa Bascira Deapesss fmanceiras  bancies RS s - P Bihcimeicis fLus2
162 03062021 B51.591.100 064 020 Turifa Bunciria Deapesas Emanceiras ¢ b X R RS 1045 E31.351 100.064 019 08062021
163 owsn0al $11.551.100 064 021 Tarifa Buscdeia Despesas financeiras o bancirs RS L o4 1043 ABLISLA0K 064 220 08062021
164 on0sz021 111.591.100.064 022 Tarifa Banciria Desposss finacceicas s bancieias RS <5y - KB 03067021
165 0I0S2021 8315110006403 Tarifa Bancira Despesas fruoceras ¢ banckrias RS RS B e
166 03042021 $81 951100 064 024 Tarifa Banciria Desposas Snsacciras o bancicias 25 B - R LaR021
167 01062021 $31.551 100,064 035 e - RS 1045 151.991.100.064.024 08067021
: Bm&-. mﬁﬂll__‘llwhl ks RS - B 1045 331.991.100 064 025 08067021
168 ong&R021 81.351.100.238 351 Tanifa Banciria Despesns financeinas  bascirias  R§ R
169 09067021 i Fabicla dos Santos Lokn Recarsos Humanos () s - KB 105,40 BE1.591.100 338 551 01062021
170 osmement Holerite E Ry o s 3 - B 240398 $51.700.000.019377 09062021
1 oamennal Holente Gersan Barboss da Siiv Recarsos Hamanoa ) [ K8 I oy b7y oyt
17 0smez0l Holerite s B s A 481,06 60.902 090672021
Mavara Cristiza Silva Cuedes wracs Humancs (3) RS .1 - B 24%6.61 60,503 09062021
I 09062021 Holente Flavia Pereira Rodrures Recursos Humanos (5} RS RS - B 11687 50,
174 0906021 Halerite Beatriz Monteiro ds Almeida Recursos Humanos (5) RS I - B 18 s iy
175 s0en021 Halerite Carlos Honnaue Valdemarim de Jesus Recursos Humasos (5) RS RS - w 164933 60.506 09/062021
176 lananol GRRFFG FOTS Arrecadacio Recursos Humanos (5} RS 4] - B 284186 60507 09062021
177 onaz0zl Nota Fiscalo* 42 Gestare Combinados de Escrtbrio Lida recursos bumnos (61 RS B - 34T 20 60.908 090672021
176 nLabi Mot Placsl w453 Wiater - Gestia ¢ Comrulioria Servicos médicos (%) S RS - B 185.914.50 61101 1163021
178 10462021 Nota Fiscal n* 431 Wister - Gestlia e Conwulioria Medica Servicos médicos (") RS 0 RS - B 12935240 61102 11082021
130 10wsa021 Nota Fiscal o* 482 Winter - Geatlo ¢ Conrulioria Madica Servicos médicos (*) R 2919240 RS - 329.382.40 i 11062021
131 1162021 121620901 316219 Tasifs Bancira Despesas financeiras ¢ RS t:zo RS - RS |:m R21620901 816219 11062021
112 1oeRa $21.620.902.345.044 Tasifa Basciria Despesss fmanceiras ¢ bancirias  R§ 1045 RS - 1045 421620902349 044 11062021
13 11062021 121,620,502 145 043 Tanifs Banchria Deapesas fmanceisna ¢ banchrias  R$ 1045 RS - B 1045 E21620901349 043 110632021
134 11062021 221 620902 349 045 Tanfs Banciria Despesas fmunceiras ¢ bunchrias RS 1045 RS - ES 1045 B21.620 902 349 045 11062021
115 11062021 821620902345 047 Tanfa Banciria Deespeans fimanceiras ¢ bancirias 151 1045 kS - RS 10,45  B21 620 902349 047 110672021
15 11esa021 121.620.902.349.048 Tarifa Banciria Despesas fimanceiras o bancirias R 1045 RS - B 1045 921620 902349 048 11062021
187 Ho6aga2] A21.620.902 349,049 Tanfa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancanas RS 1045 RS RS 1045 821620902 349049 110462021
s nwsne 121.620.902.349.050 Tarifa Banciria Despeeas iras e banciries RS 1045 RS RS 1045 821620902349 050 11067021
189 09062021 Nota Fiscal n® STREI267 Siio Pailo Transporte S/A Hcirsca Humanoa (5) s 95140 RS - B 5140 61501 150672021
150 10062021 Nota Fiscal n® 57526642 525 Paulo Trensporte 8A Rocursos Humanos (5) RS ITET RS - R§ 174,97 61 502 15062021
191 100672021 Rescisda Camila Ferreira de Carvalho Ractrsca Hamanos (5) RS 1301283 RS - B 13.022.83 61.303 15062021
192 18062021 GRREFFGTS POTS Arrecadacbo GREF Hamanos (5 51 231545 RS - R 220548 61304 150632021
193 15062021 Holerite Asdre de Melo Medeiron Recirsca Hamanos (5) RS 10000 RS - B 100.00 61.505 150672021
194 15062021 Holenite Leandro Bonfim Camers Recorsca Humancs (5} RS 90000 RS - RS 500,00 61,506 15062021
193 15062021 B21 660902 879 689 Turifs Baschria Deapesss mancorns o RS 1045 RS - RS 1045 821660902879 649 15062021
196 15062021 B21.660.902 479 690 Tusifs Bagciria Despesas fmanceirus ¢ bancirias RS 1045 RS - FS 1045  E21660902 879650 15062021
197 150672021 B21.660.902 879 691 Tanfa Basciria Despesas fimanceiras ¢ banchrias s 1045 RS - RS 10,45 R21 660 902 479 651 150672021
158 15062021 B31.651200355223 Turifa Banciria Despetas imanceiras ¢ bancirias RS 1045 RS - B 1045 831661 200355212 15062021
199 15062021 BY1 661200355223 Tanfa Banciria Despesas fmanceirns ¢ bancirias B 1045 RS - RS 1045 1661200355213 15062021
200 15062021 131661 200355224 Tunfa Baschria Deeapeass fimanceiras & 151 1045 RS - RS 1045  R31661200355224 150672021
01 09062021 Nota Fiscal n* 38 Thiago Prado Perez da Silva Servicos médicos (%) s 2500000 RS - B 23.000,00 61601 16062021
021 09062021 Wota Fiseal 0° 37 Thiaso Prado Perez da Silve Servicos médicos () s 4000000 RS - RS 40.000.00 61602 1600672021
203 18062021 GPRINSS Mmisténo da Previdéncu Socaal Recorsos Hamancs (§) B 1851138 RS - RS 1851138 61801 180672021
104 18062021 GPS/TNSS Mumistério da Previdbocia Social Rocarsos Humanos (3) s 709832 RS - B 709832 61802 180672021
205 310sa021 Cod. Receita 0361 Ministério da Fazenda Servicos médicos [*) RS 454691 RS - B 434698 61.403 180632021
206 31052021 Cod. Receits 0561 Mimistério da Farends Servicos médicos (*) RS 146635 RS « RS 146625 61 804 18062021
207 Nesa Cod. Receita 952 Ministério da Fazenda ‘Servicas médicos (*) RS MEE238 RS - B 34.162.38 61805 180672021
08 31082021 Cod. Receits 1708 Ministério da Fazends Servicos médicos (*) RS 1124593 RS - 11.245,93 61106 180672021
209 18062021 121,650 501 569400 Tanifa Banciria Despeans fmanceins ¢ basehrias RS 1045 RS - RS 821.690.901 969 400 18062021
W0 18062021 121.690.501 969401 Tanfs Banciria fmanceiras o buncirias RS 1045 RS - 121,690 901 969.401 180672021
m 14067021 Rescado Adnana Tarabarelh Rocursos Humanos (51 RS 31514 RS « RS 556 801 .000 008 826 110672021
12 070672021 Mots Fiscal a* 2024 Destra - Abcio ¢ Prev em sex do Trabatho Lida Orutros servicos de RS 103235 RS - RS 62.101 2104672021
My w021 GRRFFGTS FOTS Arrecadacio GRRF Humasos ($) R 44T RS - = 62.102 21082021
24 18067202 Resciado Bensos Abner Gomosauete Santos Recursos Humanos (5 ks 357209 RS - RS 62201 22067021
05 2062021 121.730.902 009.735 Tarifa Banciria fimanceiras ¢ bancirias RS 120 BS - B 21,730.902.009. 735 220672021
123 1062021 121.730 902 439353 Tarifa Bunciria Desocess fmanceiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 121.730.902 489353 12062021
201 17052021 Nota Fiscal o* 19272 Epimed Solut Tecno italar (%) a ks 102280 RS RS 1.022.%0 62801 20042021
01 21062021 Reaciala Amanda Clandia dos Sastos Souzs Recursos Humanos (3} RS 457 RS ks B43T 62802 21042021
03 40602 Wots Fiscal m* 12264363 Autorass Recursos Humanos (51 R3 415.3% RS RS 41939 62,803 20672021
04 4067021 Mots Fiscal s* 324009 Autopass Recursos Humasos () RS 2230 RS 13 30 62,804 20672021
205 240472021 Nota Fiseal n® 58521032 840 Paulo Trassorte S'A Recursos Humasos ($) RS 1215060 RS RS 12.158.60 62808 21067021
206 240672021 Wota Fiscal n* 306674 Trazsportes Recursos Humasos (5} ks 12960 RS 44 129.60 62306 210672021
07 280az021 Yota Fiscal n* 39 TH Engenbaria Clinica Flospialar Outros servicos de teroearos RS 100000 RS RS 7.000.00 62307 21062021
08 25062021 Nota Fiscal u* 40 TH ia Clinica Hosnitalar Outros servicos de terceims RS 700000 RS B 7.000.00 62308 21062021
09 24062021 Nota Fiscal u* 41 TH Ensenbaria Clinica Hosoalar Outros serviccs de terceros RS 700000 RS RS 7.000.00 62309 2062021
10 25062021 Nota Fiscal n* 42 TH Enienbaria Clinica Hosptalar Outros servicos de tercearon RS 700000 RS RS 7.000.00 62110 wna2021
1 weszonl 131.791.200.759.057 Tarifa Basciria Despeaas fmanceiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 £31.791.200.759.057 20062021
112 1wnsz02l Resciada Masina dos Santos Rochs Recursos Humasos (5} RS 91521 RS RS 91521 553 .572000.029.521 29062021
13 29062021 801 801,100.010.09 Turifa Banciria financeiras ¢ buncdrias RS 120 RS RS 120 801301.100.010.066 29062021
4 90672021 521800501 653,606 Tanta Banciria Desocsas financeiras ¢ banchrias RS 10.45 RS - RS 1045 £21.800 901 663 604 130672021
115 29062021 421,800 501 666006 Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 B21.800 901 666.036 191062021
216 29062011 121,800 901 666.037 Tarita Banchria Desocas financesras ¢ banckrias RS 1045 RS - B 1045 821800 901 666 037 960l
07 29067202 421 800,501 666 031 Tarifa Banciria Despesas fimanceiras ¢ bancirias RS 1045 RS ] 1045 521300901 666 031 iy
18 29062021 121,800,501 666,039 Tasifa Busciria Despesas financeiras e bancirias RS 915 ®$ - B 925 821800901 666039 1906021
18 30062031 ) ; 120 _R$ - BS 130 L] oL | I
TOTAL RS 142566780 | RS -Irs 142566780 |

1) haroen, subeamghr 2u soninbsisho
[2) Origem dos recuron: fidersd, avtadial o msunpal, devends ser elaborads um Ancus pars cala forse de-recurne.

[3) Mot Fiscein v pacibon
) !
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paaon. que s ake el DESFETAT, coma, por exempl, sl ¢ bens permanenies
q de dvelis) pels entadade popra epgrafada, sob as penas da Led, que a despesa relacionada,
Cachoerinha, 08 de Julbo de 2021
& amr A /.{"f = ; }
/Foko Pedro Pinott Affomso
/" Diretor Administrative
AHBB - A do Brasil
Sede Adreinistrativa: Ay, José Ariane Rodrigues, 303 - Jd. Arfane - Lina/SP - CEF: 16499 - 490 Teli +55 14 35332 5198
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Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Geral
\_ma Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB

REDE

SANTA CASA
CONCIUAGCAD BANCARIA
s Assoclach fi do Brasil
: 45.349.461/0001-02
oo o oo P
Convénio  Cachoerinha cn:: 359750
Conviénio n? 00015/2021 ;
Data | Fornecador W Doc T T T
BANCO GO BRASIL
[31/05/2021]saldo Anterior s - 5
| SLOGZ0T | AHBB Sede 553.062.007 X
010672021 Ticket Servigos S.A Nota Fiscal o* gs?;zzijlaz RS 15.637,70 —— x ::Z%‘%
010672021 Ticket Servigos S A Nota Fiscal n° 29229237 RS 12.957,43 RS =
040672021 Devolugio AHBB Sede 553,062 007.004.231 RS 30.533,35 | RS 30.533,35
040672021 Gestare Servigos Combinados de Escritbrio Lids Nota Fiscal n* 232 RS 3047720 RS 56,15
040672021 Tanfa Bancisia 82] 550 902.184.965 RS 54,95 RS 120
0440672021 Tarifs Bancisia 821550.902.733.560 RS 120 RS 0,00
07062011 Repasse Publico 202.106.040.031 683 RS 38477213 | RS 38477213
| 070672021 | Publico 202,106 040.031.701 ;
: RS 72516108 | RS  1.109.933,21
| 07062021 | Transferencia AHBB Sede 553 062.007.004.231 RS 1.027.476,45 RS 82.456.76 |
070672021 Adailton Oliveira Reis Holerite [ 1.983,85 RS 80.472,51
| O7/06/2021 | Adriana Taraborell Holerne RS 2.833,58 3 77.633.33
070672021 Alessandra Aparecida da Costa Silva Holerite RS 2.142,19 RS 75.497,14
070672021 Amands Claudia dos Santos Souza Holerite RS 2.779,91 RS 72.71723
070672021 Amanda de Albuquerque Tomaz Holerite: RS 3.178,58 RS 69.538,65
0I06R021 Bianca Karina Siano Rodrigues Hiolerite [3 2.980,23 RS 6655847 |
070672021 Camila dos Santos Herculino Holerite RS 245368 RS 54.104,74
|OImeR02Y Caroline Aparecids da Sibva Holerite RS 2.156,41 RS 6194833 |
| 07/06/2021 | Claudmena de Jesus Baston Holerite RS 3.819,84 RS 58.128,89
| 07062021 | Debora Ester Carriel Mendes Nunes Haolerite RS 3.154 87 RS 54.574,02
070672021 Denise Gil Rodrignes Holerite RS 2.438,94 RS 52.535,08
| 07/06/2021 | Fredson Silva Baros Halerite RS 2.436,57 RS 51
070672021 Giovana Viviane Duarte Holerite RS 1.742,73 RS 48.355,78
| 07/0672021 | Girlene Barbosa de Azevedo Holerite RS 327323 RS 45.082,55
07062021 Graziela Cintia Carvalho dos Reis Holerite RS 239275 RS 42.639,80
| 07406/2021 | Janaina Pereira Pinto Holerte [ 202461 [T 40.665,19
0700672021 Jucilene Maria de Franca Holerite: RS 2.110,02 RS 38.555,17
| 070672021 | Kayna dos Santos Pereira Holerite RS 2.158,54 RS 36.356,23
| 070672021 | Kelly Oliveira Freitas Holerite RS 227761 RS 34.078,62
07406/2021 Kerply da Silva Araujo Holerite RS 2.451,68 RS 3162494
07M0672021 Lanissa da Silva Holerite RS 2.908,24 RS 28.716,70
070672021 Lays Brandao Nascimento Holerite RS 2.246,83 RS 26.469,87
07/0672021 Leonardo Christo Thess Holerite RS 2.570,23 RS 23.899,64
070672021 Lucimar Pereira dos Santos Holerite [ 2.611,51 A 21.288,13
070672021 Marina dos Santos Rocha Holerite RS 273462 RS 18.553,51
0762021 Marlon Samuel dos Santos Franco Holerite RS 2.142,19 RS 16.411,32
07062021 Matheus Moreira Sales Holerte RS 1.085,58 RS 13.325.74
070672021 Regianc Santos Pires ‘Holerite RS 2.580,23 [ 10.345,51
07M6/2021 Renata Pinheiro Reis Vaz Holerite RS 2.169,91 RS 8.175,60
07062021 Vanessa Bernardo da Silva Holerite RS 2.246,83 AS 5.918,77
07/06/2021 Zaqueo Frederico Lourengo Holerite RS 2.333,33 RS 3.59544
07062011 Jaqueline Costa Rego Rescislo RS 332827 RS 267,17
07/06/2021 FGTS Amecadagio GRRF GRRFFGTS RS 256,72 RS 10,45
07062011 Tarifa Banciria K11 580904 264 451 RS 10,45 -RS 0,00 |
08/06/2021 Devoluclio AHEB Sede 553 062 007,004 231 RS 16626486 | RS 16626486
08062011 Amands de Souza Silva Halerite RS 2.364,81 RS 163
ORNE2021 Ana Claudia Santos Mourlio Holerite RS 2.280,9% RS 161619,09
0806/2021 Andreza Rezende da Rocha Holerite. RS 2.280,96 RS 15933813
08062021 Asitonio Carlos de Souza Filho Holerite, RS 2.280,96 RS 157.057,17 |
QBA6/2011 Debora Tamires Santos de Soaza Holerite. RS 2.778,01 RS 154.279,16 |
080672011 Gicelda Bulhio Halerite RS 3.302,77 AS  150.976,39 |
08672021 Guilberme Ricardo de Paula Holerite RS 2.280,96 RS 148.69543
0RA6/2011 Helen Karina Galdino Correa Holerite. RS 2.577,56 RS 146.117,87
ORA62021 Helida Alves de Oliveira Santos Halerite RS 2.506,60 RS 143.611.27
0RA62021 Jumior Mowurnisqu da Silva Holerite RS 1.742,73 RS 141.868,54
0BA6/2021 Keli Sumone Pedroso Holerite: RS 231596 RS 139.542,58
0RAE2021 Kelly de Cassia Gomes dos Santos Holerite: RS 2.142,19 [ 137.400,33
ORA6/2021 Leticia de Omena Galisrdi Holerite RS 3.098,00 RS 13430239
0RA6/2021 Lucas de Jesus Santos Holerite RS 2.289,01 RS 132.013.38
08062021 Myllens Correia Leite de Moraes Holerite RS 2.400,76 RS 129.612,62
08672021 Nicole Rocha de Oliveira Halenite RS 3.450,66 RS 126.16196
0RME/2021 Beatriz Monteiro Guedes Holerite RS 1742,73 RS 124.419.23 |
0862021 Vanessa Lima dos Santos Franco Holerite RS 2.778,01 RS 12164122
08062021 Vanessa Maria Santana Holente RS 2.538,21 RS 119.103,01
08672021 Weber Robert Mendes Holerite RS 2.609,57 RS 11649344
020672021 Adriana Galiass: de Souza Holerite RS 1.908,45 RS 114.58499 |
080672021 Apuinaldo Alves da Costa Holerite: [ 2385 RS 11219933
080672021 Alessandra Santos da Silva Gomes Holerite RS 2.178,19 RS 11002114 |
080672021 Amanda Gomes Raiz Ribeiro Holerite RS 2.409,71 RS 10761143 |
ORD6/2021 Andre de Melo Medeiros Holerite RS 1.85045 RS 10576058
08/06/2021 Camila Ferreira de Carvalho Holerite RS 3.543,13 RS 10021285 |
08/06/2011 Claudia Cristina do Prado Holerite RS 4.543,01 RS 97.669,84 |
08/06/2021 Debora dos Santos Ferreira Holerite RS 2.610,09 [ 95.059,75
08062011 Erico Eduardo de Sowa Holerite RS 2.014,81 RS 93.044,54
ORDE2021 Grazmelly Ferreira de Queiraz Holerite RS 2.951,80 RS 50.093,14 |
T0RM620TL | Trene mendes Ferrera Holeriie RS 167529 RS 88.417,85
ORAE/20. Jacqueline Amaral Rosa Guimartes Holertte: RS 2.295,18 RS 86.122,67 |
OBA620. Jessica Aranibar Figueroa Holerite RS 2412,06 RS £3.710,61
ORAE20 Kaique Stinghn Oliveira folerite [ 220219 RS 81.50842
0BA6202 Lanissa Bezesra dos Santos folerite RS 1.777.94 RS 79.73048
08062021 Marcia Marques dos Reis lolerite RS 1.908,4 [ 77.822,03
08062021 Weybes Carlos da Silva Holerite RS 1.908,4 RS 75.913,58 |
08/06/2021 Vitoris Regina Marchetto Barroca Holente RS 2.245.2 RS 73.668,31
0RD62011 Nilton de Pauls Soares Holenite RS 2.023,6 RS 71.639,69
08062011 Pamela Stefanie de Souza Ferreira Holerite RS 1.918,55 RS 69.721,14
08062021 Rosenilda Gomes de Carvalho Silva Holerite RS 2.449,2 as 67.271,92
0R6/2021 Samartha Ribeiro Silva Holertte: RS 2.415,78 RS 64.856,14 |
OR06/2021 Sheila de Souza Almesda Silva Holerite RS 2.210,16 RS 62.645,98
08062021 Sheila Gomes de Abreu Holerite RS 3.098,00 RS 59.547,98
08062021 Tayna Correia Montemo Alves Holerite. RS 3.233,57 [ 5631541
0862011 Thaylisna Almeida de Jesus Holenite RS 2.028,62 [ 54.286,79
0862011 Sucllen de Carvalho Canuto Holerite RS 1.983,85 RS 52.302,94
ORDE2021 Tamiris Pina Pereira Castione Holerite RS 1.980,23 RS 49.322.71
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080672021 Maria Jose dos Santos
0867021 quman:qgsm :x :_:‘ %ﬁ RS ar212.69
0RNDE2021 Mana Francineide da Silva Jatoba ol = = RS 44.669,68
ORM6/2021 Amanda da Costa Kimurs Holerite A36,16 RS 42.183,52
08672021 ‘Fabio dos Saios Masinko N 66125 RS 41.522,27
080672021 Francivalda & Soasa Siveira IH“'“"“_ RS 2.606.,67 RS 38.915,60
08062021 Jackson Xavier de Oliveira Ross ﬂekhuh# RS 165484 RS 36.260,76
Fowosaoat [ e Karliny S Souza Holee i -
| 08062021 | Leandmo Boofim Camers T et T ks 308902 |
| 080672021 | Manoel Francisco Barreto da Silva “Holerite RS - RS 2903976 |
080672021 Marciara Basibio da Silva Oliveira Holorits 5 253580 RS 2550416
OSMERGI | RuguelZaemdasive o - __rz-”‘ 5 RS 2270762
0862021 Theresa Cristina Leal . = 012,79 RS 19.654,83
08/06/2021 Claudia de Freitas Rescode :{{‘ﬂ“] 1 5 224027 ] 17.449.56
08062021 Maria Jose Bezerrs Santos Holeriie 127898 f> 150750
osnemna | - RS 2.477,65 RS 12.600,95
Tarifa Bancina 811,550 700265 828 RS 1,20
0810672021 : ;i RS 12.599,75
Tanifs Bancinia 821590.903.101 259 RS 10,4
gﬁ:ﬁg:; anfs Bancinia 831.591.100.063 563 RS 10.4 : E-::::::
080672021 wifs Banciria ::1153:':3'323 m g ::‘:s T
08106/2021 anfa Banciria 881591.100.063.966 RS 1045 8 ST
08/06/2021 Tarifs Bencdria 881591 100.063.967 RS ;T:’, I
08062021 Tarifa Bancdnia 381591100063 568 [3 104 :: Do
080672021 Tanfa Banciria 831591100 063,569 RS 104 T
08672021 Tanfa Baneiria 881591100 063,970 (3 104 o haew
JENANIT Tasifs Banciria §81591.100.063.971 RS 10 T
Jeie/i021 [arifs Banciria 881591100063 972 RS 10,45 [ e
08062021 Tarifa Banciria 881.591.100063.973 RS 1045 =
080672021 arifa Bancina 881591 100.063.974 RS 1045 WS 12.463.90
08/06/2021 Tanifa Bancéria 881,591,100 063,675 RS 10,45 RS TIASAS
08062021 Tanfa Bancina 881.591.100.063.976 RS 10,45 RS 1.463.00
08/06/2021 Tanfa Bancina 881.591.100.063.977 RS 10,45 RS 12.432,55
DRA6/2021 Tarifa Banciria 841 591,100 063 978 RS 10,45 RS 12.422,10
08062021 Tarifa Hanciria 831 591 100.063.979 RS 10,45 RS 12.411,65
0B06/2011 Tanifa Banciria 881 591.100.063.980 RS 10,45 RS 12.401.20
08062021 Tasifa Banciria B81591.100.063.981 RS 10,45 RS 12.390,75
ORDE/2021 Tarifa Banciris $81551.100.063.982 RS 10,45 RS 12.380,30
08/06/2021 Tarifa Bancdria 881591.100.063.943 RS 10,45 [ 12.369,85
08062021 Tanfa Banciria 881591100 063.984 RS 10,85 RS 12.359,40
08062021 Tarifa Bancina #81.591 100 063 985 RS 10,45 RS 12.348,95
08062021 arifa Bancéna 451591 100 063 986 RS 1045 [ 12.338,50
QRORA0E Tanifa Bancinia 881 591 100.063 987 [ 10,2 RS 12.328,05
08672021 Tanfa Banciria 881.591.100.063 928 RS 10,4 RS 12.317,60
0R06/2021 Tarifa Bancdria BR1.591.100 063 989 RS 10,4 RS 12.307,15
ORADG2021 Tarifs Bancina 881,591 100.063 590 RS 10,4 RS 12.296,70
0RA62021 Tenfa Bancisia $81591.100.063.991 RS 10,45 RS 12.286,25
08672021 Tarifs Banciria 881.591.100.063 592 RS 10,45 RS 12.275,80
ORAE2021 Tanifa Hancina 831.591.100.063.993 RS 10,45 RS 12.265.35
08672021 Tanifa Bancinia 831.591.100.063.994 RS 1045 RS 12.254,90
ORA6/2021 Tarifs Banciria 881.591.100.063.995 RS 10,45 RS 1228445
080672021 Tesifa Bancisia 881.591.100.063.996 RS 10,45 RS 12.234,00
ORDE2021 Tanfa Bancisia £81.591.100.063 597 R 10,45 RS 12.223,55
08/06/2021 Tarifa Bancinia 881.591.100.063.598 RS 10,45 RS 12.213,10
ORA6/2021 Tarifa Banciria 881.591.100.063.599 RS 10,45 RS 12.202,65
080672021 Tarifs Bancisia £81.591.100.064.000 R 10,45 RS 12.192,20
ORO6/2021 Tarifa Banciria 831.591.100.064.001 RS 1045 RS 12.181.75
08062011 Tarifa Bancisia 881.591.100.064 002 RS 10,45 RS 12.171.30
0862011 Tarifa Bancisia 881.591.100.064.003 RS 10,45 RS 12.160,85
0RA6/2021 Tarifa Banciria 881.591.100.064.004 RS 10.45 RS 12.150,40
ORA6/2021 Tarifs Banciria 831591100064 005 RS 10,45 [ 12.139.95
0RA6202 Tasifs Bancisia 881 .591.100.064 006 RS 10,45 R 12.129,50
ORAG202 Tarifa Banciria 881.591.100.064.007 RS 10,45 RS 12.119,05
ORAI6202 Tarifa Bancisia 881.591.100.064 008 RS 10,45 RS 12.108,60
086202 Tarifa Bancisia £81.591.100.064.009 RS 10,45 RS 12.098,15
0BA6/2011 Tanifa Bancina 881.591.100.064 010 RS 1045 RS 12.087,70
08612021 Tarifa Banciria £81.591.100.064.011 RS 1045 RS 12.077.25
ORO6/2021 anifa Banciria 881.591.100.064. RS 10,4 RS 12.066,80
0BA6/2011 arifa Hancinia 881.591.100.064. RS 10,4 RS 12.056,35
0BA6/2011 anifa Bancisia 881.591,100.064. RS 10,4 RS 12.045,90
ORNE/2021 anfa Bancina £81.591.100.064 015 RS 10,4 RS 1203545
ORA6/2021 anifa Banciria 881.591.100.064.016 RS 10,45 RS 12.025,00
ORA6/2011 anifs Bancisia 881.591.100.064.017 RS 10.45 RS 12.014,55
0862011 anfa Banciria 581.551.100.064.018 RS 1045 RS 12.004,10
ORAE2021 anfa Bancina 841.591.100.064 019 RS 10,45 RS 11.993,65
OBA6/2021 Tasifa Banciria 881.551.100.064 020 RS 10,45 RS 11.983,20
0RADE/2011 Tasifa Bancisia £81.591.100.064.021 RS 10,45 RS 11.972,75
08062021 Tanfa Bancina £81.591.100.064 022 RS 10,45 RS 11.962,30
0EAD6/2011 Tasifa Bancisia 881.591.100 064 023 RS 10,45 RS 11.951,85
ORA6/2021 Tasifa Hancisia 881.591.100.064.024 RS 10,45 RS 11.941,40
OBAE/2021 Tarifa Bancina £81.591.100.064.025 RS 10,45 RS 11.930,95
ORAE2021 Tarifs Bancisia 881591100238 551 RS 105 40 RS 11.825,55
050672021 Devoluglo AHBE Sede 551,062 007.004.231 RS 56.11517 | RS 67.540,72
094672021 Fabiala dos Santos Lokn Holerite RS 2.833,58 RS £5.107,14
050672021 Elisangela de Fatima Santos Amorim Holerite. RS 3.662,38 RS 61.444,76
090672021 Gerson Barbosa da Silva Holerite [ 2.481,06 3 58.963,70
09672021 Mayara Cristina Silva Guedes Holerite RS 2.496,61 RS 56.467,09
090672021 Flavia Pereira Rodrigues Holerite: RS 1.116,87 RS 55.350,22
091672021 Beatniz Monteiro de Almeida Holerite RS 641,83 RS 54.708,39
09/06/2021 Caslos Henrique Valdemarim de Jesus Holerite RS 1.689,33 L] 53.019,06
090672021 FOTS Arrecadacio GRRF GRRFFGTS RS 22.541,86 RS 30.477,20
09062021 Gestare Servigos Combmados de Escritorio Lida Mota Fiscal n° 242 RS 30.477,20 RS 0,00 |
nmeaoal]  Devoluglo AHBB Sede 553,062 007 004 231 RS BA4.773,65 | RS B44.773.65
11/06/2021 Winter - Gestio e Consultoria Medica Nota Fiscal n* 483 RS 185914,50 RS 658.850,15
1106202 Winter - Gestlo e Consultona Medica Nota Fiscal n° 481 RS 32939240 RS 32946675
1106202 ‘Winter - Gestlo ¢ Consultoria Medica Nota Fiscal n° 482 RS 32939240 RS 74,35
1106202 Tarifa Banciris 821620901 816219 RS 120 RS 73,15
1106202 Tarifa Bancinia #21620 502 349.044 [ 10,45 RS 62,70
11062021 Tarifa Bancdnia 821620 502.34% 045 RS 10,45 RS 52,25
11062021 Tarifa Bancdria 821620 502 349 046 RS 10.45 RS 41,80
110672021 Tarifa Bancdria 821.620.502 349 047 RS 10,4 RS 31,35
11062021 Tanifa Hanciria 821620.502 349048 RS 10.4 RS 20,50
11062021 Tanfs Bancisia 821.620.902.349.049 RS 10,4 RS 10,45
11062021 Tanfa Bancina 821620.902.349.050 RS 1045 -RS 0,00 |
15062021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 18.366,00 | RS 18.366,00 |
15/06/2021 Devolugio AHEB Sede 553.062.007.004 231 RS 31,35 | RS 18.397,35
15062021 S0 Paulo Transporte S/A Nota Fiscal n* 57881267 RS 951,40 RS 17.445.95
1562021 8o Paulo Transporte S/A Nota Fiscal n* 57926642 RS 374,97 RS 17.070,58
15062021 Camila Ferreira de Carvalho Rescislo RS 13.022,83 RS 4.048,15
| 150672021 FOTS Amecadaclo GRRF GRRFFGTS RS 228545 RS 1.762,70
| 1510672021 Andre de Melo Medeiros Holerite RS 800,00 RS 962,70
| 15/06/2021 Leandro Bonfim Camera Holerite RS 900,00 RS 62,70
[ 15m672021 Tarifa Bancina 821.660.902 879 689 [3 10,45 [ 52,25
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15/06/2021 Tasifa Banciria 821 660502 §79.650 RS 10,45 RS 41,80
15/06/2021 Tasifs Banciria 821 660.902 879,691 RS 10,45 RS 31,35
154062021 [arifs Banciria $31661.200.355 222 R 10,45 RS 20,50
1506/2021 anfs Bancdnia 831 661200.355.223 RS 10,45 RS 10,45
150612021 Tanfa Bancina 831 661 200355 224 RS 10,45 RS 0,00
16/06/2021 Devoluglio AHEH Sede 553,062 007.004.231 RS 65.000,00 | RS 65.000,00
16/06/2021 Thiago Prado Perez da Silva Mota Fiscal o* 38 RS 25.000.00 RS 40.000,00 |
16062021 Thiago Prado Perez da Silva Nota Fiscal o* 37 AS 40.000,00 RS 0,00 |
1806/2021 Devolugio AHBB Sede 551.062.007.004.231 RS 72.752,14 | RS 72.752,14
18062021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 18.511,38 RS 59.240,76
18062021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 7.098.32 RS 52.142,44
1806/2021 Mmistério da Fazenda Cod Receita 0561 RS 4.546,98 RS 47.595,46
18062021 Ministénio da Fazenda Cod Reccita 0561 RS 1.466,25 RS 46.129.21
18062021 Ministério da Fazenda Cod Recesta $952 RS 34.86238 AS 11.266,83
18062021 Ministério da Fazenda Cod Receita 1708 RS 11.245,93 [ 20,90
18062021 Tarifa Bancéria 821650.501.969 400 RS 10,45 RS 10,45
18/06/2021 Tarifa Bancéria 821,690 901 969 401 RS 10,45 RS 0,00
21062021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 4619,22 | RS 4.619,22
21062021 Adrisns Taraborelli Rescislo RS 3.152,14 RS 1.467,08
21062011 Destra - Apoio ¢ Prev em seg do Trabalho Lida Nota Fiscal o* 2024 RS 1.032,35 RS 43473
21062021 FOTS Amrecadaclio GRRF GRRFFGTS RS 434,73 RS 0,00
2200672021 Devoluglio AHRB Sede 553062 007 004 231 RS 3.583,74 | RS 3.583,74
2210672021 Benson Abner Gomosguete Santos Rescislo RS 3.572,09 [ 11,65
22062021 Tarifa Banciria 21730502 009.735 [ 1,20 [ 10,45
2267021 Tarifa Bancdria 1730 502 489353 RS 1045 RS 0,00
180672021 Devoluglo AHEB Sede 3.062007.004.231 RS 4260771 | RS 42.607,71
28062021 Epimed Sohat Tecno Nota Fiscal o* 15272 RS 1.022,80 RS 41.584,91
2800672021 Amanda Clandia dos Santos Souza Rescislo RS 844,57 RS 40.740,34
28062021 Autopass Nota Fiscal o* 12264863 RS 415,39 RS 40.320,95
2RN62021 Autopass Nota Fiscal n* 324009 RS 22,30 RS 40.298,65
28062021 580 Paulo Transporte S/A Nota Fiscal n* 58521032 RS 12.158,60 RS 28.140,05 |
28062021 Viaglo Transportes Nota Fiscal 0" 306674 RS 129,60 RS 28.010,45
2RN672021 TH Engenharia Chinica Hospitalar Nota Fiscal o° 39 RS 7.000,00 RS 21.01045
2EA06/2021 TH ia Clinica talar Nota Fiscal o* 40 RS 7.000,00 RS 14.010,45 |
280672021 TH Engenharia Chinica Hospitalar Nota Fiscal o 41 RS 7.000,00 RS 7.010,45 |
28/06/2021 TH 1a Clinica Hospitalar Nota Fiscal n° 42 RS 7.000,00 RS 10.45
280672021 Tasifa Banciria 831.791.200.759.057 RS 10,45 -RS 0,00
290672021 Devoluglo AHBB Sede §53.062.007.004.231 [ 967,46 | RS 967,46
2506/2021 Marina dos Santos Rocha Rescislo RS 91521 RS 5235
290672021 Tanifa Bancisia 201.801.100.010 096 RS 1,20 L5 51,05
250672011 Tanfa Bancina 821 800.501 663 606 RS 10,45 RS 40,60
29/06/2021 Tarifs Banciria 821.800.901 666 036 [ 10,45 RS 30,15 |
250672021 Tanifa Banciria 821,800 501 666 037 RS 1045 RS 19,70
2906/2021 Tarifa Bancdria 821.800.501 666 038 RS 1045 RS 9,25 |
29006/2021 Tarifa Bancinia 821.800 901 666.039 RS 8,25 RS 0,00 |
30062021 AHBB Sede 553.062 007.004.231 RS 1.023.10543 | RS 1.023.10543 |
304062021 Tanfa Banciria 0 RS 120 RS 1.023.104,23

Responsivel pela Conveniada:

Cachoerinha, 08 de Julho de 2021,

Jode Pedro Pinotti Affonso

Diretor Administrativo

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Bede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariane - Ling/SP - CEP: 16400 - 400 Tel: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3363013271958451
30/06/2021 13:53:35

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt, balancete Dt. movimento or‘:;%m Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior g00C
01/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 32.595,19C
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.101 19.637,70D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.102 12.957,49D g00C
TICKET SERVICOS S/A
04/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 30.533,35C
04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
393 TED
04/06/2021 0000 ‘i3105Tr ansf.Eletr. Disponiv 60.401 30.477,20D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
04/06/2021 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 821.550.902.184.965 54,95D
Cobranga referente a 02/06/2021
04/06/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 821.550.902.733.560 1,20D 0,00C
Cobranga referente a 31/05/2021
07/06/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.106.040.031.683 384.772,13C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/06/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.106.040.031.701 725.161,08 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada ~ 553.062.007.004.231 1-027476:48
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
07/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 26.458 78.861,32D
393 TED
07/06/2021 0000 13105 Transf.Eletr.Disponiv 60.701 3.328,27D
104 3516 06012705506 JAQUELINE COSTAR
07/06/2021 0000 13105375 Impostos 60.702 256,72 D
FGTS ARREC GRRF
07/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.580.904.264.491 1045D g.00C
Cobranca referente a 04/06/2021
08/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 166.264.86 C
08/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
393 TED 184
08/06/2021 0000 1310532 Eletr.Disponiv 60.801  2.364,81D
260 0001 46226018852 AMANDA DE SOUZA S
393 TED
. 280,96 D
08/06/2021 0000 13105 Transf.Eletr.Disponiv 60.802 2.28
033 0040 36777490850 ANA CLAUDIA SANTO
- 2.280,96 D
08/06/2021 0000 13105 Transf.Eletr.Disponiv 60.803 5 7
341 4300 32075457859 ANDREZA REZENDE D
393 TED D
08/06/2021 0000 13105 Transf.Eletr.Disponiv 60.804 2.280,96
104 0316 40498011836 ANTONIO CARLOS DE
393 TED
08/06/2021 0000 13105 Transf Eletr.Disponiv 60.805 277801D
104 4632 45814778830 DEBORA TAMIRES SA
393 TED
08/06/2021 0000 13105 Transf.Eletr.Disponiv 60.806 3.302,77D

341 1003 80432492372 GICELDA BULHAO
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08/06/2021 0000 13105393 TED 60.807 2.280,96 D
Transf.Eletr.Disponiv

104 0907 46478444805 GUILHERME RICARDO

393 TED
08/06/2021 0000 13105 Transf Eletr.Disponiv 60.808 257756 D

033 4631 28836778836 HELEN KARINA GALD

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv B0:809 2.506,60 D

033 0660 36451051829 HELIDA ALVES DE O

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 0810 1r273D

341 0355 15608569717 JUNIOR MOURISQUI

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 90.811 2325960

104 0250 27955246861 KELI SIMONE PEDRO

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

393 TED
08/06/2021 0000 1310532 T o 60.812  2.142,19D
237 0665 10613786408 KELLY DE CASSIA G
08/06/2021 0000 13105393 TED 60.813  3.098.00 D

Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 44257418893 LETICIA DE OMENA

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 60814 2289,01D

260 0001 44302586869 LUCAS DE JESUS SA

08/06/2021 0000 13105

393 TED
08/06/2021 0000 1310530 T0  Disponiv 60.815  2.400.76 D
237 2477 47126341890 MYLLENA CORREIA L
08/06/2021 0000 13105393 TED 60.816  3.450,66 D

Transf.Eletr.Disponiv
341 1016 47663762851 NICOLE ROCHA DE O

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 60.817 1.74273D
104 0271 50806384867 THAYOHANNA BEATRI )
393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 60818 = 2.778,01.D
104 0642 44955862896 VANESSA LIMA DOS

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 60319 2538210

033 4265 38047238884 VANESSA MARIA SAN

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

393 TED
08/06/2021 0000 - 13108558 TR0 L oy 60.820  2.609,57 D
260 0001 26872572817 WEBER ROBERT MEND
08/06/2021 0000 13105393 TED 60.821  1.908.45D

Transf.Eletr.Disponiv
3417131 26083665892 ADRIANA GALIASSI

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 90822 1.2 985,66 D
3410444 09138524813 AGUINALDO ALVES D

393 TED 1
Transf.Eletr.Disponiv gahza  &ra1sn
237 0895 72949120091 ALESSANDRA SANTOS

393 TED D
Transf.Eletr.Disponiv 60.824 2aia 1]
237 7868 44963035820 AMANDA GOMES RAIZ

393 TED -
Transf.Eletr.Disponiv 80.525 199043
104 0907 37293308884 ANDRE DE MELO MED

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

393 TED
: 54813 D
08/06/2021 0000 131052 2 eF |\ Dieporiv 60.826 3.5
033 3371 33433501840 CAMILA FERREIRA D
08/06/2021 0000 13105393 TED 60.827 4.543.01D

Transf.Eletr.Disponiv
104 0316 30223403890 CLAUDIA CRISTINA

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 60.828 2.610,09D
260 0001 17752462802 DEBORA DOS SANTOS

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 60.829  2.014.81D

104 0200 264442988390 ERICO EDUARDO DE

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105
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08/06/2021 0000 13105393 TED 60.830 2.951,80D

Transf.Eletr.Disponiv
104 3039 46981415836 GRAZIELLY FERREIR
08/06/2021 0000 13105393 TED 60.831  1.675,29 D

Transf.Eletr.Disponiv
104 3279 07825873807 IRENE MENDES FERR

393 TED
08/06/2021 0000 13105Transf.EIetr.Disponiv 60.832 2.29518D

341 0185 32191997805 JACQUELINE AMARAL

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 60.833 2412,06 D

077 0001 37522459800 JESSICA ARANIBAR

08/06/2021 0000 13105

393 TED
08/06/2021 0000 131053 2 TF0  Diemoniv 60.834  2.202.19D
341 0756 46460310866 KAIQUE STINGLIN O
08/06/2021 0000 13105393 TED 60.835 1.777.94D

Transf.Eletr.Disponiv
033 0344 44502408808 LARISSA BEZERRA D
393 TED

08/06/2021 0000 1310530 T°8  Sieponiv 60.836  1.908.45D
260 0001 32741896852 MARCIA MARQUES DO
393 TED

08/06/2021 0000 13105350 °0  Disponiv 60.837  1.908,45D
033 1086 47906903854 WEYBER CARLOS DA

08/06/2021 0000 13105393 TED 60.838  2.245.27D

Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 46873750816 VITORIA REGINA MA

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 80.6%0 2.028.620
237 2216 28758954864 NILTON DE PAULA S

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 60:840 .« 1.918.55D

104 0260 43648385860 PAMELA STEFANIE D

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 80,844 2449.22D

237 3205 06041218499 ROSENILDA GOMES D

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

393 TED
08/06/2021 0000 13105332 T8 1 Hieponiv 60.842 241578 D
104 4126 35763867858 SAMANTHA RIBEIRO
08/06/2021 0000 13105393 TED 60.843 221016 D

Transf.Eletr.Disponiv
033 0564 34904245814 SHEILA DE SOUZA A

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 50841 3.005.00.D

237 6545 40958049807 SHEILA GOMES DE A

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 60.845 3.23257D

033 0119 47532729826 TAYNA CORREIA MON

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv D eleae D

237 2622 49671865801 THAYLLANA ALMEIDA
393 TED

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

5D
08/06/2021 0000 13105350 150 Diemoniv 60.847  1.983.85
104 2194 33887948807 SUELLEN DE CARVAL
393 TED
: 2.980,23 D
08/06/2021 0000 131053 - Disponiv 60.848  2.980
237 2477 04268230521 TAMIRIS PINA PERE
08/06/2021 0000 13105393 TED 60.849  2.110,02 D

Transf.Eletr.Disponiv
104 4071 28318204808 MARIA JOSE DOS SA

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv B08s0. 2243010
033 2045 44424277801 BENSON ABNER GOMO

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 60.851 2456,160
237 0297 27827286879 MARIA FRANCINEIDE

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 60.852 paliebl
033 4270 36041079898 AMANDA DA COSTA K

08/06/2021 0000 13105
08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105
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08/06/2021 0000 13105393 TED 60.853 2.60867D
Transf.Eletr.Disponiv

318 0044 16943169807 FABIO DOS SANTOS

393 TED
6/
08/06/2021 0000 13105 Transf.Eletr.Disponiv 60.854  2.654,84D

341 8551 33441632800 FRANCIVALDA DE SO
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 60.855 2.04545D

623 0001 45680963833 JACKSON XAVIER DE

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 60.856  3.32510D

341 1292 05640487550 JESSICA KAROLINY

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13105

393 TED

/0

08/06/2021 0000 1310522 D Hieponiv 60.857  1.850.45D
237 2738 29768150830 LEANDRO BONFIM CA
393 TED

/

08/06/2021 0000 1310533 T2 bieponiv 60.858  3.535,60 D
212 0001 39806473825 MANOEL FRANCISCO
393 TED

08/06/2021 0000 13105300 TE0 | Dieponiv 60.859  2.796.54 D
104 3490 03377620400 MARCIARA BASILIO
393 TED

08/06/2021 0000 1310558 10 bt 60.860  3.012,79 D
077 0001 47570771818 RAQUEL ZANONI DA

08/06/2021 0000 13105393 TED 60.861 224527 D

Transf.Eletr.Disponiv
033 0678 36568177822 THERESA CRISTINA

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 60.862 237096 1)
104 0316 21948960826 CLAUDIA DE FREITA

393 TED

Transf Eletr.Disponiv Q863 2471E5D

237 2677 26080227827 MARIA JOSE BEZERR

08/06/2021 0ooo 13105

08/06/2021 0000 13105

08/06/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l 811.590.700.265.828 120D
Cobranca referente 07/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.580.903.101.259 1045D
Cobranga referente a 07/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.963 1045D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.964 1045D
Cobranga referente 08/06/2021
08/086/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.965 10,45D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 881.591.100.063.966 1045D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.063.967 1045D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.063.968 1045D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrnico 881.591.100.063.969 1045D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.063.970 1045D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.971 1045D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.972 1045D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 881.591.100.063.973 1045D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591 .100.063.974 1045D
_ Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.975 10,45D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.063.976 1045D
Cobranga referente 08/06/2021
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.977 1045D

Cobranga referente 08/06/2021

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/08/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

0000
0000
0ooo
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.063.978
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.063.979
Cobranca referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.980
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 881.591.100.063.981
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.982
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.983
Cobranga referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.984
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.985
Cobranga referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 881.591.100.063.986
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.987
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.988
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 881.591.100.063.989
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.990
Cobranga referente 08/06/2021 _

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.991
Cobranga referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.992
Cobranca referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.993
Cobranca referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.994
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.995
Cobranca referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.996
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.997
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.063.998

Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.063.999
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.064.000
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.064.001
Cobranga referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.002
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.003
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED E[et_rénicn 881.591.1 00.064.004
Cobranga referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.005
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.064.006
Cobranga referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.007
Cobranga referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.008
Cobranga referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 881.591.100.064.009
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.010

1045D
1045D
1045D
1045D
1045D
10,45D
1045D
1045D
10,45D
1045D
10,45 D
1045D
10,45D
10,45D
1045D
1045D
1045D
1045D
10,45D
10,45D
10,45 D
1045D
10,45D
1045D
10,45D
1045D
1045D
10,45 D
1045D
1045D
1045D
10,45D
1045D
Convénio n® 00015/2021
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08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

09/08/2021

08/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

08/06/2021

09/06/2021

09/06/2021

08/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

3062

0000

Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.064.011
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC(TED Eletrénico 881.591.100.064.012
Cobranca referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.064.013
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.014
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.015
Cobranga referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.016
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.017
Cobranga referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.018
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.019
Cobranca referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.020
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.100.064.021
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.022
Cobranga referente 08/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.023
Cobranga referente 08/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 881.591.1 00.064.024
Cobranga referente 08!06!2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.591.100.064.025
Cobranga referente 08/06/2021

170 Tar Pag Salar Créd
131 1300nta 881.591.100.238.551

Cobranga referente 08/06/2021
99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
09/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
99015470 Transferéncia enviada 551.700.000.019.377
09/06 1700 19377-1 FABIOLA DOS SA
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 60.901
033 0831 12706818859 ELISANGELA DE FAT
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 60.902
033 3991 34620084808 GERSON BARBOSA DA
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 60.903
260 0001 40781908809 MAYARA CRISTINA S

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

104 2106 27300089852 FLAVIA PEREIRA RO

393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 60.905
3410010 48113501894 BEATRIZ MONTEIRO
393 TED

Transf.Eletr.Disponiv 60.906
341 5422 47524743874 CARLOS HENRIQUE VvV

13105

13105

13105

60.904

13105

13105

13105

13105375 Impostos 60.907
FGTS ARRECADACAQ GRF
131052393 TED 60.908

Transf.Eletr.Disponiv

341 0048 034298678000114 GESTARE SERVI
99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 61.101

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
393 TED

13105

1045D

1045D

1045D

10,45 D

1045D

1045D

10,45D

1045D

1045D

1045D

10,45D

1045D

10,45D

1045D

10,45D

10540D 11.82555C

56.115,17 C

2.833,58 D

3.662,38 D

248106 D

2.49661D

1.116,87 D

641,83 D

1.689,33 D

22.541,86 D

30.477,20D 0,00C

844.773,65C

185.914,50 D

Convénio n®00015/2021
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11/06/2021
11/06/2021

11/06/2021
11/06/2021
11/06/2021
11/06/2021
11/06/2021
11/06/2021
11/06/2021
11/06/2021
15/06/2021
15/06/2021
15/06/2021

15/06/2021
15/06/2021
15/06/2021

15/06/2021

15/06/2021

15/06/2021
15/06/2021
15/06/2021
15/06/2021
15/06/2021
15/06/2021

16/06/2021

16/06/2021

16/06/2021

18/06/2021
18/06/2021

18/06/2021

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
3062
3062
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000

3062

0000

0000

3062
0000

0000

13105 Transf.Eletr.Disponiv 61.102
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
13105393TED 61.103

Transf.Eletr.Disponiv

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 821.620.901.816.219
Cobranga referente a 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.620.902.349.044
Cobranga referente a 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.620.902.349.045
Cobranga referente a 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.620.902.349.046
Cobranca referente a 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.620.902.349.047
Cobranca referente a 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821.620.902.349.048
Cobranga referente a 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.620.902.349.049
Cobranga referente a 09/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.620.902.349.050
Cobranga referente a 09/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231

15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto 61.501
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

13105 109 Pagamento de Boleto 61.502
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

13105333 TED 61503

Transf.Eletr.Disponiv
033 3371 33433501840 CAMILA FERREIRA D

13105 375 Impostos 61.504
FGTS ARREC GRRF
393 TED

18105 Transf.Eletr.Disponiv 61305
104 0807 37293308884 ANDRE DE MELO MED

13105322 TED 61.506

Transf.Eletr.Disponiv
237 2738 29768150890 LEANDRO BONFIM CA

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.660.902.879.689
Cobranga referente a 11/06/2021 :

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.660.902.879.690
Cobranga referente a 11/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821.660.902.879.691
Cobranga referente a 11/06/2021

13113310 Tar DOCITED Eletrénico 831.661 ._200.355.222
Cobranga referente 15/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.661.200.355.223
Cobranga referente 15/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 831.661.200.355.224
Cobranga referente 15/06/2021

99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
16/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

393 TED 0
Transf.Eletr.Disponiv 85,601

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 61.602

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
18/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105

13105

13105 196 INSS Arrecadagéo 61.801
GPS- Ident.: 45349461001001 - 05/2021 :
13105 196 INSS Arrecadacao 61.802

GPS- Ident.: 45349461001001 - 05/2021

329.392,40 D

329.392,40D

1,20D
1045D
1045D
1045D
1045D
1045D
10,45D
1045D go00cC
18.366,00 C
31,35C
951,40D

37497 D

13.022,83 D

2.28545D

800,00 D

800,00 D

10,45D
1045D
1045D
1045D
10,45D
1045D g00C

65.000,00 C

25.000,00 D

40.000,00 D 0,00C

77.752,14 C
18.511,38D
7.098,32 D
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Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 080196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoelrinha
Tipo do Despesa: Custeio



18/06/2021 0000 13105375 Impostos 61.803 4.546,98 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

18/06/2021 0000 13105375 Impostos 61.804 1.466,25 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

18/06/2021 0000 13105375 Impostos 61.805 34.862,38D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

18/06/2021 0000 13105375 Impostos 61.806 11.24593D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

18/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.690.901.969.400 1045D
Cobranga referente a 16/06/2021

18/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.690.901.969.401 1045D 0,00C
Cobranga referente a 16/06/2021

21/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 4.619,22C
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

21/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.801.000.008.826 3.15214 D
21/06 6801 8826-9 ADRIANA TARABO

21/06/2021 0000 13105393 TED 62.101  1.032,35D

Transf.Eletr.Disponiv
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI

21/06/2021 0000 13105375 Impostos 62.102 434,73 D 0,00 C
FGTS ARREC GRRF

22/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231  3.583,74 C
22/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

22/06/2021 0000 13105??;;5?'%_ ReicHE 62201 3.572,09D
033 2045 44424277801 BENSON ABNER GOMO

22/06/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 821.730.902.009.735 1,20D
Cobranga referente a 21/06/2021

22/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821.730.902.489.353 10,45 D 0,00C
Cobranga referente a 21/06/2021

28/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 42.607,71 C
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.801 1.022,80 D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

28/06/2021 0000 13105 %?jnlfgewimniv 62.802  844,57D
237 0354 49318079842 AMANDA CLAUDIA DO

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.803 419,39 D
AUTOPASS S/A .

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto . 52.804 22,30D
AUTOPASS S/A

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.805 12.158,60D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.806 128,60 D
VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

28/06/2021 0000 13105333 TED 62.807  7.000,00 D

Transf.Eletr.Disponiv
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv G208 7.000,00D

341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 52408 000,001

341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv 62.810 TG IILUEE

341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
28/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.791.200.759.057 10,45D 0,00C
' Cobranca referente 28/06/2021 _
29/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 967,46 C
29/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
29/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  553.572.000.029.521 915,21 D
29/06 3572 29521-3 MARINA DOS SAN
29/06/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l 801.801.100.010.096 1,20D
Cobranga referente 29/06/2021
29/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.800.901.663.606 10,45D

28/06/2021 0000 13105

28/06/2021 0000 13105

28/06/2021 0000 13105

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
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Cobranga referente a 22/06/2021

29/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.800.901.666.036 1045D
Cobranga referente a 28/06/2021
29/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.800.901.666.037 1045D
Cobranca referente a 28/06/2021
29/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.800.901.666.038 1045D
Cobranca referente a 28/06/2021
25/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.800.901.666.039 925D 000cC
Cobranca referente a 28/06/2021
i : 1.023.105,43
30/06/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 c
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/06/2021 0000 00000999 SALD O B
Langamentos futuros ) ﬁ
Data Langamento Documento Valor Total diario
30/06/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 1,20D 1,20D
Saldo Aprovisionado no Dia 1,20D
Saldo 1.023.104,23C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021
H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/06/2021 RS 1,20. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.
Transacéo efetuada com sucesso por; JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

retaria do Estado da Saude
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Tipo de Despesa: Custeio



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3340413562039571
04/07/2021 17:32:15

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:32:05
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090400064966293981658220009886380001563770
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NCME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 18.637,70

VALOR COBRADO 19.637,70

NR.AUTENTICACAO F.0C1.701.F9B.99D.8E6

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesai Gusteio



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

< A Mumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 29229282

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
27/04/2021 19:01:12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

B oo S Y RPS NP 124989 Séne D3, emitido em 27/04/2021 W3QG-UERG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5,987.120-2

= Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070

Municipio: S&o Paulo UF: SP

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

CPF/CNP.J: 45,349.461/0001-02 Inscrigao Municipal. ----

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

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

CPF/CNFPJ: ——- Mome/Razéao Social: -——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO ¢TD 1 R$20.100,00
DESCONTOS CONCEDIDOS ~-R$462,30
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 922202 Ped GP: 33509612 Contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS50,00
Data de Vencimento: 01/06/2021
Ped.:33508612 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$19.637,70

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragido de vales-refeicdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor da 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo. do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Trnibutos f Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 124988 Serie D3, emitido em
27/04/2021,
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Instrugbes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
© uma marco Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

BWeancomasa | 341-7 | 34191.09040 00649.662939 81658.220009 8 86380001963770
Beneficiano Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04006496-6
MNamero do documento CPFICNPJ Vencimento Walor Documento

1.MB-124989 47.866.934/0001-74 01/06/2021 19.637,70
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontinada

[{:{¥] Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 00649.662939 81658.220009 8 86380001963770
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 01/06/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiano
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
27/04/2021 1.MB-124989 DS NAO  |27/04/2021 109/04006496-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
RS 19.637,70
Instrugdes (Todas as informagdes desta blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$9,82 ) Quiras Dedughes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) MeraMulta
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAOC DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

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

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

AT AR
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Numero
124989-ND
@ uma marco
ey NOTA DE DEBITO Data de Emissao
27/04/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderegco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGCAO
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$20.100,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$462,30
Pedido Web: 922202 Ped GP: 33509612 Contrato: 2004030057121 |E:ISENTO IM:
VALOR TOTAL: R$ 19.637,70
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
124989-ND R$ 19.637,70 01/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 124989 de 27/04/2023, ., ¢1i6 o 0001512021

antc; Recurso Estadual
Sec retaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 922202
Valor (R$): 20.100,00

Realizadoem: 27/04/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 20.100,00

Pagina 1 de 5

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiirios: 98
Datade Entrega: 30/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 31‘_:?5 V";‘lSR V‘:ALE(;R ::;E;cnlg
319.241.155-49 31924115545 ADAILTON OLIVEIRAREIS AHBBSAQ JOSE R$ 210,00
260.836.658-92 26083665892 ADRIANA CALIASSISOQUZA AHBBSAQ JOSE R$195,00
091.385.248-13 5138524813 AGUINALDO ALVESDACOSTA AHBBSAOJOSE R$ 180,00
218.128.748-12 21812874812 ALESSANDRAACOSTA AHBB SAO JOSE R$195,00
729.491.200-91 72949120091 ALESSANDRASSGOM AHBB SAO JOSE R$ 210,00
393.770.028-50 35377002850 AMANDAALBUQUERQUE AHBB SAQ JOSE R$210,00
493.180.798-42 49318079842 AMANDAC 550UZ AHBB SAQ JOSE RS 210,00
462.260.188-52 46226018852 AMANDADESOUZASILVA AHBB SAO JOSE R% 210,00
449630.358-20 44963035820 AMANDAGRRIBEIRO AHBB SAQ JOSE R$195,00
367.774.908-50 36777490850 ANACSMOURAQ AHBB SAQ JOSE RS$ 210,00
372.933.088-84 37293308884 ANDREDEMELOMEDEIROS  AHBBSAQJOSE R$ 240,00
320.754.578-59 32075457859 ANDREZAREZENDEDA AHBBSAOQ JOSE R$ 195,00
404.980.118-36 40498011836 ANTONIO CSFILHO AHBB SAQ JOSE R$195,00
444.242.778-01 44424277801 BENSONAGSANTOS AHBB SAO JOSE R$ 195,00
446.957.008-75 44695700875 BIANCA KSRODRIGUES AHBB SAQ JOSE R$ 210,00
334.335.018-40 33433501840 CAMILAFERREIRACARVALHO AHBBSAQ JOSE R$ 315,00
487.454.238-73 48745423873 CAMILASANTOSHERCULINO  AHBBSAOQOJOSE R$ 195,00
405.876.018-41 40587601841 CAROLINE APARECIDASILVA AHBB SAO JOSE R$ 165,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 20.100,00

Pagina 2 de 5

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 98
Datade Entrega: 30/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 3;2:_'5 v;:;g& v:d"ép‘ :;;gi‘gg
302.234.038-S0 30223403890 CLAUDIACPCARA AHBB SAQ JOSE R$ 315,00
219.489.608-26 21948960826 CLAUDIAFREITAS RESENDE AHBB SAQ JOSE R$210,00
909.174.485-53 90917448553 CLAUDINEIAJESUSBASTOS AHBB SAQ JOSE R$ 195,00
345.665.228-30 34566522830 DEBORAECMNU AHBB SAO JOSE R$ 210,00
177.524.628-02 17752462802 DEBORASANTOSFERREIRA AHBE SAQ JOSE R$195,00
458.147.788-30 45814778830 DEBORATSSOUZA AHBBSAO JOSE R$ 210,00
316.180.528-37 31618052837 DENISE GILRODRIGUES AHBB SAQ JOSE R$ 210,00
127.068.188-59 12706818859 ELISANGELAFSAM AHBB SAO JOSE R%195,00
264.442.988-90 26444298890 ERICOEDUARDODESOUZA AHBB SAO JOSE R$ 240,00
169.431.698-07 16943169807 FABIODOSSANTOS MARINHO AHBBSAO JOSE R$210,00
334416.328-00 33441632800 FRANCIVALDASSILVEIRA AHBB SAO JOSE R$ 195,00
018.866.425-40 1886642540 FREDSONSILVABARROS AHBB SAQ JOSE R$195,00
346.200.848-08 34620084808 GERSONBARBOSADASILVA  AHBBSAO|OSE R$ 195,00
804.324.923-72 80432492372 GICELDABULHAO AHBB SAO JOSE RS 210,00
367.214.878-08 36721497808 GIOVANAVIVIANE DUARTE AHBB SAQ JOSE R$ 315,00
192.700.908-17 19270090817 GIRLENEBARBOSAAZEVEDO  AHBBSAO|OSE R$ 195,00
302.337.928-99 30233792899 GRAZIELACCR AHBB 5A0]OSE R$ 210,00
469.814.158-36 46981415836 GRAZIELLYFQUEIROZ AHBEB SAQ JOSE R$ 210,00
464.784.448-05 46478444805 GUILHERMERICARDOPAULA  AHBBSAO JOSE R$ 210,00
288.367.788-36 28836778836 HELENKGCORREA AHBBSAQ |OSE R$ 195,00
364,510.518-29 36451051829 HELIDAAOSANTO AHBBSAQ JOSE R$195,00
522.767.158-39 52276715839 |[EDARODRIGUESSANTOS AHBB SACQ JOSE R$195,00
078.258.738-07 7825873807 IRENE MENDES FERREIRA AHBBSAO JOSE R$225,00
456.809.638-33 45680963833 JACKSONXOROS AHBBSAQ JOSE R$ 225,00
321919.978-05 32191997805 JACQUELINE AR GUIMARA AHBB SAC JOSE R$210,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secret



Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 20.100,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiirios: 98
Datade Entrega: 30/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO a:?fl:fs w&gk V‘:ALEOSR‘ :2;?;?32
302.355.088-37 30235508837 JANAINAPEREIRAPINTO AHBB SAQ JOSE R$195,00
060.127.055-06 6012705506  JAQUELINE COSTAREGO AHBB SAO JOSE R$ 210,00
375.224.598-00 37522459800 JESSICAAFIGUEROA AHBB SAQ JOSE R$195,00
459.044.708-86 45904470886  JESSICAF USILV AHBB SAO JOSE R$ 195,00
056.404.875-50 5640487550  JESSICAKSSOUZA AHBB SAO |OSE R$ 210,00
322.492.358-05 32249235805 JUCILENE MARIA DEFRANCA AHBB SAO JOSE R$195,00
156.085.697-17 15608569717 JUNIORMOURISQUISILVA AHBB SAO JOSE R$ 210,00
464.603.108-66 46460310866 KAIQUESTINGLIN OLIVEIRA AHBB SAO JOSE R$135,00
487.682.348-05 48768234805 KAYNADOSSANTOSPEREIRA AHBBSAO]OSE R$ 195,00
279.552.468-61 27955246861 KELISIMONEPEDROSO AHBB SAO JOSE R$135,00
106.137.864-08 10613786408 KELLY CASSIAGOMESSANT AHBB SAO JOSE R$ 195,00
506774.418-94 50677441894 KELLY OLIVEIRAFREITAS AHBB SAQ JOSE R5$195,00
433.898.928-93 433898952893 KERPLYDASILVA ARAUJO AHBB SAQ JOSE R$ 210,00
445.024.088-08 44502408808 LARISSABEZERRASANTOS AHBB SAO JOSE R$ 195,00
437.364.968-50 43736496850 LARISSADASILVA AHBB SAO JOSE RS 240,00
421.842.448-99 42184244899 LAYSBRANDAONASCIMENTO AHBBSAO JOSE R$ 210,00
297.681.508-90 29768150890 LEANDROBONFIMCAMERA  AHBBSAQJOSE R$225,00
090.823.247-09 9082324709 LEONARDOCHRISTOTHESS  AHBBSAOJOSE R$ 210,00
442.574.188-93 44257418893 LETICIAOMENAGALIARDI AHBB SAO JOSE R$ 210,00
443.025.868-69 44302586869 LUCASDE JESUSSANTOS AHBB SAQ JOSE R$ 210,00
141.891.238-70 14189123870 LUCIMARPEREIRASANTOS AHBB SAQ OSE R$210,00
398.064.738-25 39806473825 MANOELFBSI AHBB SAO JOSE R$ 195,00
327.418.968-52 32741896852 MARCIAMARQUESDOSREIS  AHBBSAQ]OSE R$ 210,00
033.776.204-00 3377620400 MARCIARABSOLIV AHBB SAO JOSE R$ 195,00
278.272.868-79 27827286879 MARIAFS)AT AHBBSAO JOSE R$ 210,00

Pagina 3 de 5

Conveénio n® 00015/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 20.100,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 98
Datade Entrega: 30/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 3;‘:;"5 V':;'Ig& U:AL;;R :2;?;38
260.802.278-27 26080227827 MARIA]BSANTOS AHBB SAQ JOSE R$ 210,00
283.182.048-08 28318204808 MARIAJOSEDOSSANTOS AHBBSAQ |OSE R$195,00
218.199.178-27 21819917827 MARINADOSSANTOSROCHA AHBBSAO JOSE R$ 210,00
388.615.198-06 38861519806 MARLONSSFRANC AHBE SAOQ JOSE R$ 195,00
467.915.578-77 46791557877 MATHEUS MOREIRA SALES AHBB SAQ JOSE R$ 165,00
407.819.088-09 40781508809 MAYARACSGUEDES AHBB SAO OSE R$195,00
471.263.418-90 47126341890 MYLLENACLMORAE AHBB SAO JOSE R$ 195,00
476.637.628-51 47663762851 NICOLEROCHADE OLIVEIRA AHBB SAOOSE R$195,00
287.589.548-64 28758954864 NILTONDEPAULA SOARES AHBB SAO JOSE RS 225,00
436.483.858-60 43648385860 PAMELASSFERRE AHBB SAQ |OSE R$210,00
475.707.718-18 47570771818 RAQUELZANONIDASILVA AHBB SAO JOSE R$180,00
254.086.208-08 25408620808 REGIANE SANTOSPIRES AHBB SAQ JOSE RS 195,00
226.460.048-93 22646004893 RENATAPINHEIROREISVAZ AHBB SAQ JOSE R$ 195,00
060.412.184-99 6041218499 ROSENILDAGCSI! AHBBSAO JOSE RS 210,00
357.638.678-58 35763867858 SAMANTHARIBEIROSILVA AHBBSAQ JOSE RS$ 210,00
409.580.498-07 40958049807 SHEILA GOMES DE ABREU AHBBSAQO JOSE R$195,00
349.042,458-14 34904245814 SHEILASASILVA AHBB SAQ JOSE R$195,00
338.879.488-07 33887948807 SUELLENCARVALHOCANUTO AHBBSAOJOSE R$ 195,00
042.682.305-21 4268230521  TAMIRIS PP CASTIONE AHBB SAC JOSE R$195,00
475.327.298-26 47532729826 TAYNACMALVES AHBBSAQ)OSE R$ 210,00
496.718.658-01 49671865801 THAYLLANA ALMEIDA JESUS AHBB SAO JOSE R$ 210,00
508,063.848-67 50806384867 THAYOHANNABMGU AHBB SAQ JOSE R$195,00
365.681.778-22 36568177822 THERESACRISTINALEAL AHBB SAO JOSE R$195,00
449558.628-96 44955862896 VANESSALSFRANCO AHBBSAO JOSE R$ 210,00
380.472.388-84 38047238884 VANESSAMARIASANTANA AHBB SAO JOSE R$210,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
Pagina 4 de 5 UGE: 090186 - Hospita! Garal
Vila Nova Cachcoirinka
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 20.100,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 98
Datade Entrega: 30/04/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 3;:?5 V‘?;fk U‘;LEOSP“ ::;g’;‘gg
419.011.718-84 41901171884 WVANESSASBSI AHBB SAC JOSE R$ 195,00
468.737.508-16 46873750816 VITORIARMBARRO AHBB SAQ JOSE R3$210,00
268.725.728-17 26872572817 WEBERROBERTMENDES AHBB SAQ JOSE R$195,00
479.069.038-54 47906903854 WEYBERCARLOSDASILVA AHBB SAQ JOSE R$ 210,00
315.153.708-10 31515370810 ZAQUEOFLOURENCO AHBB SAQ JOSE R$ 195,00

Contrato: 2004030057121

DATADE DATA DE QUANTIDADE VALOR Do
UNIDADE DE ENTREGA EPART

AHBB SEDE AHBB SAQ JOSE 30/04/2021 R$20.100,00
TOTAL
_ g

Total de Beneficios R$20.100,00

T. R$20.100,00

Convénio n® 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Pégina 5 de 5 Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:32:05
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-

ITAU UNIBANCO S.A.
34191020400064453293981658220009286380001295749
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S5/A

CNPJ: 47.8B66.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.102
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.957,49
VALOR COBRADO 12.857,49
NR.AUTENTICACAO 2.006.C54.087.E18.07E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



07/05/2021 NF-e - Mota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo \. oL

= - Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 29229227

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
. 27/04/2021 19:00:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

e RPS N> 124931 Sene D3, emitido em 27/04/2021 FMWSE8-TXUH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

@ MNome/Razdo Social; TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municlpio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNP.J:. 45.349.461/0001-02 Inserigao Municipal: ----

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

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

CPF/CNPJ: —-- Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R§13.195,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -~R$237,51
VALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 920966 Ped GP: 33509575 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTC IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R50,00
Data de Vencimento: 01/06/2021
Ped.:33509575 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$12.957,49

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

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 124931 Serie D3, emitido em
27/04/2021,

—a
__—==Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual'
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=29229227&inscricao=59871202&verificacao=FMWETXUHTipo da Dospaesa: CGusteio 19



Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use mode econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 267 mm) ou Carta (216 x 27% mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Ticket Servicos S/A
& uma mano Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Ecedved Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

Recibo do Pagador

{Z1¥] Banco Itaii S.A. 341-7 34191.09040 00644.532939 81658.220009 2 86380001295749

Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécia Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04006445-3
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimenta Valor Documento
1.MB-124931 47.866.934/0001-74 01/06/2021 12.957,49
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora f Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BERA
Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecénica
Qbrigado por escelher a Edenred
e s e s e e S S S T e S A OO,
BancolmisA. | 341-7 34191.09040 00644.532939 81658.220009 2 86380001295749
Local de Pagamento . . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 01/06/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
27/04/2021 1.MB-124931 DS NAO  |27/04/2021 109/04006445-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 12.957,49
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$6,48 ) Quiras Dedugdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESS0 EM REAIS ***
(+} Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO () Valor Covrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP ICin baixa

Sacador/Avalista

T

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

Corte na linha pontilhad,

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Raecurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



@Jw NOTA DE DEBITO 124931-ND

Data de Emissao
27/04/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricao Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$13.195,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$237,51
Pedido Web: 920966 Ped GP: 33509575 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 12.957,49
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
124931-ND R$ 12.957,49 01/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES
Convénio n® 00015/2021

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 124931 de 27/04/2021.  socrotasia ge botags odual
UGE: 090196 - Hospital Ger

Vila Nova Cachoeirinha

e

Tipo de Despesa: Custeio




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 920966
Valor (R$): 13.195,00

Realizadoem: 27/04/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 13.155,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 91

Datade Entrega: 30/04/2021

VALCRDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

319.241.155-49 315924115549 ADAILTON OLIVEIRAREIS AHBB SAO JOSE R$ 145,00
260.836.658-92 26083665892 ADRIANA GALIASSISQUZA AHBB SAO JOSE R$145,00
353.022.558-47 35302255847 ADRIANAORIDIO DAROCHA AHBB SAO JOSE R$145,00
091.385.248-13 9138524813  AGUINALDOALVES DACOSTA AHBB SAO JOSE R$145,00
218.128.748-12 21812874812 ALESSANDRAACOSTA AHBB SAO JOSE R$145,00
729.491.200-91 72949120091 ALESSANDRASSGOM AHBB SAQ JOSE R$145,00
393.770.028-50 39377002850 AMANDAALBUQUERQUE TOMAZ AHBBSAOQ JOSE R$ 145,00
493.180.798-42 49318079842 AMANDACSSOUZ AHBBSAO JOSE R$ 145,00
462.260.188-52 46226018852 AMANDADESOUZASILVA AHBBSAO JOSE R$ 145,00
367.774.908-50 36777490850 ANACSMOURAO AHBBSAO JOSE R$ 145,00
372.933.088-84 37293308884 ANDREDE MELO MEDEIROS AHBBSAO JOSE R$145,00
320.754.578-59 32075457855 ANDREZAREZENDEDAROCHA AHBBSAO JOSE RS 145,00
404.980.118-36 40498011836 ANTONIOCSFILHO AHBB SAO JOSE RS 145,00
444.242.778-01 44424277801 BENSONAGSANTOS AHBBSAO JOSE R$ 145,00
446.957.008-75 44695700875 BIANCAKSRODRIGUES AHBB SAO JOSE R$ 145,00
334.335.018-40 33433501840 CAMILAFERREIRACARVALHO AHBB SAOJOSE R$ 145,00
487.454.238-73 48745423873 CAMILASANTOS HERCULINO AHBB SAO JOSE R$ 145,00
405.876.018-41 40587601841 CAROLINEAPARECIDASILVA AHBB SAO JOSE R$ 145,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 13.195,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 91

Datade Entrega: 30/04/2021

. - VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

302.234.038-90 30223403890 CLAUDIACPCARA AHBB SAO JOSE R$ 145,00
219.489.608-26 21948960826 CLAUDIAFREITAS RESENDE AHBB SAO JOSE R$ 145,00
909.174.485-53 90917448553 CLAUDINEIA)ESUS BASTOS AHBB SAO JOSE RS$ 145,00
345.665.228-30 34566522830 DEBORAECMNU AHBBSAOQ JOSE R$ 145,00
177.524.628-02 17752462802 DEBORASANTOSFERREIRA AHBB SAQ JOSE R$145,00
458.147.788-30 45814778830 DEBORATSSOUZA AHBB SAQ JOSE R$145,00
316.180.528-37 31618052837 DENISE GILRODRIGUES AHBB SAO JOSE R$145,00
127.068.188-59 127068188592 ELISANGELAFSAM AHBB SAQO JOSE R$145,00
264.442.588-30 26444298890 ERICOEDUARDODESOUZA AHBB SAO JOSE R$145,00
169.431.698-07 16943169807 FABIO DOSSANTOS MARINHO AHBB SAQ JOSE RS 145,00
334.416.328-00 33441632800 FRANCIVALDASSILVEIRA AHBB SAQ JOSE R$ 145,00
018.866.425-40 1886642540 FREDSONSILVABARROS AHBB SAOQ JOSE R$ 145,00
346.200.848-08 34620084808 GERSONBARBOSADASILVA AHBB SAQ|OSE R$ 145,00
804.324.523-72 80432492372 GICELDABULHAO AHBB SAQ OSE RS 145,00
367.214.978-08 36721497808 GIOVANAVIVIANE DUARTE AHBB SAQ JOSE R$145,00
192.700.908-17 19270090817 GIRLENEBARBOSAAZEVEDO AHBB SAO JOSE R$145,00
302.337.928-99 30233752899 GRAZIELACCR AHBBSAQ|OSE RS$ 145,00
464.784.448-05 46478444805 GUILHERMERICARDOPAULA AHBB SAO |OSE RS 145,00
364.510.518-29 36451051829 HELIDAAOSANTO AHBB SAO JOSE RS 145,00
476.155.328-60 47619932860 |AGODESENASANTOS AHBBSAQ JOSE R$145,00
§22.767.158-39 52276715839 IEDARODRIGUESSANTOS AHBB SAO OSE R$ 145,00
078.258.738-07 7825873807  IRENE MENDESFERREIRA AHBB SAO JOSE R$ 145,00
456.809.638-33 45680963833 JACKSONXOROS AHBB SAO JOSE R3$145,00
321.919.978-05 32191997805 JACQUELINE AR GUIMARA AHBBSAOJOSE R$ 145,00
302.355.088-37 30235508837 JANAINAPEREIRAPINTO AHBE SAO JOSE R$145,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

060.127.055-06

459.044.708-86

056.404.875-50

322.452.358-05

156.085.697-17

464.603.108-66

487.682.348-05

279.552.468-61

106.137.864-08

506.774.418-94

433.898.928-93

445.,024.088-08

437.364.968-50

297.681.508-90

090.823.247-08

452.803.318-64

442.574,188-93

443.025.868-65

141.891.238-70

39R.064.738-25

327.418.968-52

033.776.204-00

278.272.868-79

260.802.278-27

283,182 048-08

30/04/2021

. - VALOR DO

6012705506

45504470886

5640487550

32249235805

15608569717

46460310866

48768234805

27955246861

10613786408

50677441894

43389892893

44502408808

43736496850

29768150890

29082324709

45280331864

44257418893

44302586865

14189123870

39806473825

32741896852

3377620400

27827286879

26080227827

28318204808

JAQUELINE COSTAREGO
JESSICAFUSILY
JESSICAKSSQUZA

JUCILENE MARIA DE FRANCA
JUNIOR MOURISQUISILVA

KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA

KAYNADOSSANTOS PEREIRA

KELISIMONE PEDROSO
KELLY CASSIA GOMES SANT
KELLY OLIVEIRA FREITAS
KERPLY DASILVA ARAUJO
LARISSABEZERRA SANTOS
LARISSADASILVA

LEANDRO BONFIM CAMERA
LEONARDO CHRISTO THESS
LEONARDO RAEL ELIAS
LETICIA OMENA GALIARDI
LUCAS DE JESUSSANTOS
LUCIMARPEREIRASANTOS
MANOELF B S|

MARCIA MARQUES DOS REIS
MARCIARABS OLIV
MARIAFSJAT

MARIA ] B SANTOS

MARIA JOSE DOS SANTOS

Pagina 3 de S

Valor dos Beneficios (R$): 13.195,00

Quantidade de Beneficiarios: 91

AHBB SAO JOSE R$145,00
AHBB SAOJOSE R$ 145,00
AHBB SAO|OSE R$ 145,00
AHBE SAOJOSE R$ 145,00
AHBB SAOOSE R$ 145,00
AHBB SAQJOSE R$ 145,00
AHBB SAO JOSE R$ 145,00
AHBB SAOQ JOSE R$145,00
AHBB SAQ JOSE R$ 145,00
AHBB SAQ JOSE RS 145,00
AHBB SAO JOSE RS$145,00
AHBB SAOQ JOSE R$ 145,00
AHBB SAO JOSE RS 145,00
AHBB SAQ OSE R$ 145,00
AHBB SAO JOSE R$ 145,00
AHBB SAO JOSE R$ 145,00
AHBB SAQJOSE RS 145,00
AHBB SAO)OSE RS 145,00
AHBBSAO JOSE R$ 145,00
AHBB SAO JOSE R$ 145,00
AHBE SAQ JOSE R$ 145,00
AHBB SAO JOSE R$ 145,00
AHBB SAO |OSE R$ 145,00
AHBB SAO JOSE R$ 145,00
AHBBSAO JOSE R$ 145,00

Convénio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

30/04/2021

Valor dos Beneficios (R$): 13.195,00

Quantidade de Beneficidrios: 91

- VALORDO

218.199.178-27

388.615.198-06

467.915.578-77

476.637.628-51

436.483.858-60

475.707.718-18

254.086.208-08

226.460.048-93

060.412.184-99

357.638.678-58

409.580.498-07

345.042.458-14

338.879.488-07

042.682.305-21

475.327.298-26

508.063.848-67

365.681.778-22

449.558.628-96

380.472.388-84

419.011.718-84

268.725.728-17

479.069.038-54

315.153.708-10

21819917827

38861519806

46791557877

47663762851

43648385860

47570771818

25408620808

22646004893

60412184599

35763867858

40958049807

34504245814

338879548807

4268230521

47532729826

50806384867

36568177822

44955862896

38047238884

41901171884

26872572817

47906503854

31515370810

Contrato: 2004030048091

MARINADOS SANTOS ROCHA
MARLONSSFRANC
MATHEUS MOREIRA SALES
NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA
PAMELASSFERRE

RAQUEL ZANONIDASILVA
REGIANE SANTOS PIRES
RENATA PINHEIRO REIS VAZ
ROSENILDAGCSI
SAMANTHARIBEIRO SILVA
SHEILA GOMES DE ABREU
SHEILAS ASILVA

SUELLEN CARVALHO CANUTO
TAMIRIS PP CASTIONE
TAYNAC MALVES
THAYOHANNABM GU
THERESA CRISTINA LEAL
VANESSA LS FRANCO
VANESSAMARIASANTANA
VANESSASBSI

WEBER ROBERT MENDES
WEYBER CARLOS DASILVA

ZAQUEOF LOURENCO

AHBB SAO JOSE
AHBB SAO JOSE
AHBB SAO JOSE
AHBB SAO JOSE
AHBB SAO JOSE
AHBB SAQ JOSE
AHBBE SAO JOSE
AHBE SAQ JOSE
AHBB SAQ JOSE
AHBB SAO JOSE
AHBB SAQ JOSE
AHBB SAQ JOSE
AHBB SAQ JOSE
AHBB SAO JOSE
AHBB SAO JOSE
AHBB SAO JOSE
AHBB SAO JOSE
AHBB SAQ JOSE
AHBB SAQ JOSE
AHBB SAO JOSE
AHBB SAO JOSE
AHBB SAQ JOSE

AHBB SAO JOSE

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

R$145,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$13.195,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saiade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Gusteio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = LT:32.:05

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICAR DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

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

VALOR: RS 30.477,20
DEBITO EM: 04/06/2021

DOCUMENTO: 060401

AUTENTICACAO SISBE: F.1E4.3E0.5DD.F54.40F

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sadde

UGE_: 090196 - Hospital Gera|
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



02/06/2021

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notapri nt.aspx?nf=2328&inscricac=63434695&email=1&SMS=0&returnurl=nota.as px%3finscrican%3ds...

{ R LN
i

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOC PAULO [""( e,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissac
. 02/06/2021 10:43:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS o NFS—Q Cédigo de Venficagho
0114 PLJS-NCBU
PRESTADOR DE SERVIGOS
CFF/CMNFJ 34.298.678/0001-14 Inscngdo Municipal 6.343.469.5

Nome/Razdo Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Endere;o R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MOMNCOES - CEP: 04563-060
Municipio S&o Paulo LUF. spP

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

CPF/CNPJ  45.349.461/0001-02 Inscniao Municipal -

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

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

CPF/CNPJ eeea Norne/Razao Social e

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANGS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E E‘REST}\QRI:'
DE CONTAS - HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRNHA para atendimento da demanda gerada pela
pandemia da doenga por corona wirus (COVID-19)

COMPETENCIA: 05/2021

Convénio 00015/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 30.477,20

= - i

INSS (R) IRRF (RT) , CSLL (R§) ] COFINS (RT) | PIS/PASEP (R3)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de méo-de-obra em carater temporirio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Oeduges (R$) Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do ISS (RE) Crédito (RF)
0,00 = ¥ * 0,00

Muricipio da Prestagao do Servigo { Namero Inscngdo da Obra | Valor Apraramado dos Tributas / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e for emibida com respaldo na Lei r® 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples
Nacional,

Convénio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesa; Custeio
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Impresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/16

ZNPI: 45,349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 19:24:41
Competéncia: 05/2021

Z. Custos: 1,3

EXTRATO MENSAL

Empr.: 4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS Situacdo: Trabalhando CPF: 319.241.155-49 PIS: 123,79557.87-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 3192411/5549
cC: 3 Depto; 3 Filial; 1 Saldrio: 2.102,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D

206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: 0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 339,00 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.983,85
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85  Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
Empr.: 3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 260.836.658-92 PIS: 124.57682.93-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 69731/00157
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.SS. 8,28 184,13 D

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

206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ND: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,45
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85  Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
Empr.: 4804 ADRIANA TARABORELLI Situacdo: Trabalhando CPF: 307.780.378-00 PIS: 127.72863.17-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 43002/00269
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.000,00

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 P 998 LN.S.S. 9,43 303,79 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63 D
ND: 0 Proventos: 3.220,00 Descontos: 386,42 Informativa: 257,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.833,58
NF: 0 Base INSS: 3.220,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.220,00  Valor FGTS: 257,60 Base IRRF: 2.916,21
Empr.: 4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 091.385.248-13 PIS: 121.78169.18-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 03290/00241
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,88 234,67 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,68 D

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 321,16 P

iD: 1 Proventos: 2.644,01 Descontos: 258,35 Informativa: 211,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.385,66
NF: 0 Base INSS: 2.644,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.644,01 Valor FGTS: 211,52 Base IRRF: 2.219,75
Zmpr.: 3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA Situacio: Trabalhando CPF: 218.128.748-12 PIS: 133.45244,93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 044157/00294
2 1 Depto: 1 Filial: 1 Saléario: 2.312,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D

206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
iD: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 390,66 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,19
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Seocretaria do Estado da Sande
UGEI: 090196 - Hospital Gerai
_U:Ia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/16
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:24:41
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES AP Situacio: Trabalhando CPF: 729.491.200-91 PIS: 124.48606.63-5
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 13065/040
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,77 223,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,97 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331,38P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ND: 0 Proventos: 2.554,23 Descontos: 376,04 Informativa: 204,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.178,19
NF: 0 Base INSS: 2.554,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.55423  Valor FGTS: 204,33 Base IRRF: 2.330,33
Empr.: 4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA  Situacio: Trabalhando CPF: 493.180.798-42 PIS: 212.73916.39-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 24861/00422
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75P 998 LN.SS. 9,14 263,72 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 77,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,65 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 393,96 393,96 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24P
ND: 0 Proventos: 3.280,05 Descontos: 500,14 Informativa: 230,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.779,91
NF: 0 Base INSS: 2.886,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.886,09  Valor FGTS: 230,88 Base IRRF: 3.016,33
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/05/2021 a 03/05/2021
Empr.: 4598 AMANDA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 360.410.798-98 PIS: 210.32434.64-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série:
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 66,00 693,86P 998 IN.SS. 7,50 56,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 41,63 D
ND: 3 Proventos: 759,86 Descontos: 98,61 Informativa: 60,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 661,25
NF: 1 Base INSS: 759,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 759,86 Valor FGTS: 60,78 Base IRRF: 134,11
Empr.: 3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 393.770.028-50 PIS: 238.30416.51-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 91475/00438
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.SS. 9,97 367,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,51 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,00 310,23P :
iD: 0 Proventos: 3.689,96 Descontos: 511,38 Informativa: 295,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.178,58
NF: 0 Base INSS: 3.689,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.689,96  Valor FGTS: 295,19 Base IRRF: 3.322,09
Zmpr.: 4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 449.630.358-20 PIS: 201.16800.93-8
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/04/2021 CTPS/Série: 4496303/5820
= 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,10 258,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,88 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 74,00 311,18P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
iD: 1 Proventos: 2.844,03 Descontos: 434,32 Informativa: 227,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.409,71
NF: 0 Base INSS: 2.844,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.844,03  Valor FGTS: 227,52 Base IRRF: 2.395,77

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE_: 080196 - Hospital Geral
V:Ja Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/16
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 19:24:41
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS Situagdo: Trabalhando CPF: 372.933.088-84 PIS: 204.89189.47-9
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 12/03/2021 CTPS/Série: 070049/318
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,45
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
Empr.: 4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA Situacio: Trabalhando CPF: 481.135.018-94 PIS:
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 069970/00451
CcC: 3 Depto: 3 Filial; 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 66,00 693,86 P 998 LN.S.S. 7,50 52,03 D
ND: 1 Proventos: 693,86 Descontos: 52,03 Informativa: 55,50  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 641,83
NF: 1 Base INSS: 693,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 693,86 Valor FGTS: 55,50 Base IRRF: 452,24
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 05/05/2021
Empr.: 4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 444.242.778-01 PIS: 204.15799.78-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2021 CTPS/Série: 067768/00402
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,09 257,62 D
215 VALE REFEICAO 150,00 150,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 77,10 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,00 386,88 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,14 D
ND: 0 Proventos: 3.062,40 Descontos: 519,39 Informativa: 226,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.543,01
NF: 0 Base INSS: 2.835,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.83530  Valor FGTS: 226,82 Base IRRF: 2,577,68
Empr.; 4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 446.957.008-75 PIS; 154.13267.04-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4469570/0875
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.843,76 P 998 LN.S.S. 9,60 324,44 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 315,97P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
dD: 1 Proventos: 3.379,73 Descontos: 399,50 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.980,23
NF: 0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 2.865,70
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/05/2021 a 07/05/2021
Zmpr.: 4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO Situagdo: Trabalhando CPF: 487.454.238-73 PIS: 209.81109.44-0
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4874542/3873
o 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,17 267,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,82 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
iD: 0 Proventos: 2.915,52 Descontos: 461,84 Informativa: 233,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.453,68
NF: 0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.915,52 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 2.648,27

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Houpital Geral
Vila Nova Cachogirlnha
Tipo de Despesal Custeio

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Impresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/16
:I*'JPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
‘a[culo.- Folha Mensal Horas: 19:24:41
“ompeténcia: 05/2021
> Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.i 3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO Sitflagﬁa: Trabalhando CPF: 334.335.018-40 PIS: 206.42326.36-8
:ar:go. 934 ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Vinculo: Celetista Adm: 24/09/2020 CTPS/Série: 34464/00258
© 3 Depto: 3 Filial; 1 Saldrio: 3.476,16
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,46 438,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,29 D
228 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 500,00 500,00 P
ID: 0 Proventos: 4.196,16 Descontos: 648,03 Informativa: 33569  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.548,13
AF: 0 Base INSS: 4.196,16 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 4,196,16 Valor FGTS: 335,69 Base IRRF: 3.757,42
‘mpr.: 4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 405.876.018-41 PIS: 137.26489,55-9
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 010946/00413
< 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,312,85P 998 LN.S.S. 8,74 22133D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ID: 1 Proventos: 2.532,85 Descontos: 376,44 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.156,41
JF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.121,93
‘mpr.: 3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOL Situacdo: Trabalhando CPF: 302.234.038-90 PIS: 133.71330.81-7
‘argo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 07/12/2020 CTPS/Série: 00951/215
b €3 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 4.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 4,659,73P 998 LN.S.S. 11,40 651,94 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 59,31P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 524,09 D
201 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00P
ID: 0 Proventos: 5.719,04 Descontos: 1.176,03 Informativa: 457,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.543,01
qF: 0 Base INSS: 5.719,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.719,04 Valor FGTS: 457,52 Base IRRF: 5.067,10
mpr.: 4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 909.174.485-53 PIS: 126.70877.07-0
Zargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 76684/00054
i 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 999 [MPOSTO DE RENDA 22,50 288,05 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 551,52 P
1D: 1 Proventos: 4,297,07 Descontos: 477,63 Informativa: 314,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.819,44
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 3.931,25 Base FGTS: 3.931,25 Valor FGTS: 314,50 Base IRRF: 4,107,48
smpr.: 4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 177.524.628-02 PIS: 180.90142.09-0
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/03/2021 CTPS/Série: 44572/00241
b 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,17 267,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,88 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,00 386,88 P
iD: 1 Proventos: 2.919,73 Descontos: 309,64 Informativa: 23357  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.610,09
NF: 0 Base INSS: 2.919,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.919,73 Valor FGTS: 233,57 Base IRRF: 2.462,38

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



impresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/16
“NPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
“alculo: Folha Mensal Horas: 19:24:41
‘ompeténcia: 05/2021
.. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES  Situacdo: Trabalhando CPF: 345.665.228-30 PIS: 152.37556.53-5
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 63116/00409
< 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 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 72,42 D
D: 2 Proventos: 3.579,73 Descontos: 424,86 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.154,87
IF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73  Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 2.848,11
mpr.: 3992 DENISE GIL RODRIGUES Situagio: Trabalhando CPF: 316.180.528-37 PIS: 128.83343.93-6
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 47412/232
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.SS. 8,82 229,58 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 378,72P
D: 0 Proventos: 2.841,81 Descontos: 402,87 Informativa: 208,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.438,94
IF: 0 Base INSS: 2.601,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,57  Valor FGTS: 208,12 Base IRRF: 2.612,23
mpr.: 4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 264.442.988-90 PIS: 127.83359.81-4
argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 77939/167
€ 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 IN.SS. 8,18 164,87 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 289,80 289,80 P 899 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
D: 0 Proventos: 2.305,12 Descontos: 290,31 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.014,81
{F: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.01532  Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 2.140,25
‘mpr.: 4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO Situagdo: Trabalhando CPF: 169.431.698-07 PIS: 124.38785.21-9
:argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/03/2021 CTPS/Série: 076619/126
;e 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75P 998 LN.S.S. 9,17 267,25D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 77,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 P
ID: 1 Proventos: 2.915,52 Descantos: 308,85 Informativa: 233,24  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.606,67
F: 0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.915,52 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 2.458,68
»oenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/05/2021 a 17/05/2021
‘mpr.: 4918 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 273.000.898-52 PIS: 126,29781.85-4
;argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2021 CTPS/Série: 0002699/00191
XL 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 132,00 1.077,19P 998 LN.S.S. 7,63 92,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
D: 2 Proventos: 1.209,19 Descontos: 92,32 Informativa: 96,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.116,87
iF: 0 Base INSS: 1.209,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.209,19 Valor FGTS: 96,73 Base IRRF: 737,69

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Qb 4 Pégina: 6/16
i B F5;:49-4611 0010-01 Emissdo:  02/06/2021
i olha Mensal Horas: 19:24:41
Competéncia: 05/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4394 FRAN DI do: H b
:arf-g’o‘ RS E;\;;;;E::q GE:OUSA SILVEIRA S'lt':lagao. Trahalihando CPF: 334.416.328-00 PIS: 133.35407.76-7
ol . : 3 Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 3344163/2800
& Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,9
207 R ,92 238,99 D
EEMB DE VALE TRANSPORTE 393,96 393,96 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 147,18 P ' '
iD: 2 Proventos: 3.073,99 Descontos: 419,15 Informativa: 214,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.654,84
dF: 0 Base INSS: 2.680,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.680,03 Valor FGTS: 214,40 Base IRRF: 2.455,82
‘mpr.: 3961 FREDSON SILVA BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 018.866.425-40 PIS: 203.31716.22-9
:argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 2194247/001-0
e 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,15 264,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,43 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 361,65P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
D: 0 Proventos: 2.894,50 Descontos: 457,93 Informativa: 231,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.436,57
{F: 0 Base INSS: 2.894,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.894,50  Valor FGTS: 231,56 Base IRRF: 2.629,77
‘mpr.: 3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE Situagdo: Trabalhando CPF: 367.214.978-08 PIS: 156.97772.62-2
:argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 17720/385
. 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
D: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 272,59 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,73
IF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.01532  Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
mpr.: 4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 192.700.908-17 PIS: 125.20352.85-1
argo: 56 ENFERMEIRO (A} Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 0031058/00156
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 10,23 403,26 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 117,00 117,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 193,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 563,01 P
D: 0 Proventos: 4.059,74 Descontos: 786,51 Informativa: 315,41 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.273,23
IF: 0 Base INSS: 3.942,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.942,74  Valor FGTS: 315,41 Base IRRF: 3.656,48
mpr.: 3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 302.337.928-99 PIS: 126.14555.77-2
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 058566/00213
c: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.S.S. 8,74 221,33D
203 AUXILIO CRECHE 220,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
D: 2 Proventos: 275285  Descontos: 360,10 Informativa: 20262  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 239205
F: 0 BaseINSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 1.932,34

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 7/16
ZNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/06/2021
Zaleulo: Folha Mensal Horas: 19:24:41
Zompeténcia: 05/2021
Z. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
‘mpr.: 4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ Situagdo: Trabalhando CPF: 469.814.158-36 PIS: 267.47348.41-7
—argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2021 CTPS/Série: 4698141/5836
g f 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73pP 998 LN.S.S. 9,60 32444 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 D
ID: 0 Proventos; 3.379,73 Descontos: 427,93 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.951,80
iF: 0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 3.055,29
‘mpr.: 4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS Situacdo: Demitido CPF: 522.767.158-39 PIS: 238.30469.56-6
argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 28/01/2021 CTPS/Série: 015094/00458
X 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.795,32
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 88,00 718,13P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.795,32 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 3,00 448,83 P 208 DESC VALE REFEIGAD 135,00 135,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 598,44 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 45,34 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 37,78D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 223,92P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 41,94 D
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 522,46 P 8792 DIAS FALTAS 3,00 179,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P 48  VALE TRANSPORTE 218,88 218,88 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 32,32D
ID: 0 Proventos: 2.706,11 Descontos: 2.706,11 Informativa: 88,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
{F: 0 Base INSS: 1.108,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.108,43 Valor FGTS: 88,66 Base IRRF: 1.025,31
JEMITIDO EM 12/05/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissio SEM justa causa
‘mpr.: 4237 IRENE MENDES FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 078.258.738-07 PIS: 122.22757.76-4
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/03/2021 CTPS/Série: 044815/049
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 29,33 267,05P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 80,67 815,05 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 80,67 734,38P 998 LN.S.S. 7,50 22,22 D
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IM 110,00 1.001,92P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,11 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 80,67 P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 110,00 P
D: 0 Proventos: 2.588,67 Descontos: 913,38 Informativa: 112,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.675,29
iF: 0 Base INSS: 296,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.407,80 Valor FGTS: 112,62 Base IRRF: 1.751,40
Yoenca periodo superior a 15 dias: 01/05/2021 a 26/05/2021
‘mpr.: 4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA Situacdo: Trabalhando CPF: 456.809.638-33 PIS: 145.85859.95-7
.argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: 052983/00408
Cy 3 Depto; 3 Filial: 1 Salério: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
ID: 0 Proventos: 2.210,32 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.045,45
{F. 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



impresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/16
_NPJ: - e
o 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
culo:
‘ i Folha Mensal Horas: 19:24:41
~ompeténcia: 05/2021
.. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
E‘mpr.: 4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES  Situacdo: Trabalhando CPF: 321.919.978-05 PIS: 132.68243.85-0
:::i::.'go: ?.‘ln. TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 85955/301
kel Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7.33 77,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
D: 1 Proventos: 2.532,85 Descontos: 237,67 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.295,18
IF: 0 ?ase _INSS: 42 2.532,?5 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.121,93
‘oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/05/2021 a 27/05/2021
mpr.: 3964 JANAINA PEREIRA PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 302.355.088-37 PIS: 162.80646.49-2
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 34089/00234
] 3 Depto: 3 Filial; 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 ILN.S.S. 8,28 184,13 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
D: 0 Proventos: 2.348,43 Descontos: 323,82 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.024,61
IF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.164,30
mpr.: 4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA Situagao: Trabalhando CPF: 375.224.598-00 PIS: 137.36719.77-8
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2021 CTPS/Série: 90080/00325
i 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,85 231,93 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 45,00 45,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 88,31P
D: 1 Proventos: 2.666,16 Descontos: 254,10 Informativa: 209,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.412,06
IF; 0 Base INSS: 2.621,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.621,16 Valor FGTS: 209,69 Base IRRF: 2.199,64
mpr.: 3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA Situagio: Demitido CPF: 459.044.708-86 PIS: 220,05333.18-1
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 017535/00415
c: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 734,38P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.002,85D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 500,71 P 208 DESC VALE REFEICAD 135,00 13500 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAD 3,00 87,09P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 261,28 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 667,62P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 70,86 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 87,09P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 48,21 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 97,24 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 276,01P 8792  DIAS FALTAS 1,00 66,76 D
8130 ESTOURO RESCISAD 0,00 143,71 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 203,93P
D: 0 Proventos: 2.902,20 Descontos: 2.902,20 Informativa: 127,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 9,00
{F: 0 Base INS5: 1.587,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.587,68 Valor FGTS: 127,01 Base IRRF: 1.468,61

JEMITIDO EM 11/05/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demisséo SEM justa causa

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saud‘o
UGE: 090196 - Mospital Geral
vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

gl Pagina: 9/16
“; .IG ::5;:49.461{0010-01 Emissdo: 02/06/2021
culo:
& L olha Mensal Horas: 19:24:41
Competéncia: 05/2021
Z. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
:rpro 44:2 JESFSEI(‘A KAROLINY SILVA SOUZA Sitn:la{;io: Trab:f:handa CPF: 056.404.875-50 PIS: 154,32623.27-0
~c.g : ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/03/2021 CTPS/Série: 9858526/0030
X 1 Depto: 1 Filial; 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.SS. 10,43 434,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,94 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 586,43 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
'Df 0 Proventos: 4.166,16 Descontos; 841,06 Informativa; 333,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.325,10
IF: 0 Base INSS: 4.166,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.166,16  Valor FGTS: 333,29 Base IRRF: 3.731,62
i_mpr.: 3996 JOICE HELLEN DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 353.357.458-00 PIS: 210.14730.47-5
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 017425/00357
c: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 8792  DIAS FALTAS 31,00 2.389,95 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 77,10P
D: 2 Proventos: 2.389,95 Descontos: 2,389,95 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
IF: 0 BaseINSS; 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
mpr.: 3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA Situag3o: Trabalhando CPF: 322,492.358-05 PIS: 132.08966.77-5
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 094122/189
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 995  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
D: 0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 212,83 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.110,02
IF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 232285  Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
mpr.: 4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 464.603.108-66 PIS: 137.27535.73-2
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2021 CTPS/Série: 019283/00398
C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 60,00 60,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
D: 0 Proventos: 2.592,85 Descontos: 390,66 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.202,19
F: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
mpr.: 3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 487.682.348-05 PIS: 207.89888.59-3
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 0076961/00413
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,80 226,95 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,66 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 356,87 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
D: 0 Proventos: 2.579,72 Descontos: 380,78 Informativa: 206,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,198,%4
F: 0 Base INSS: 2.579,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.579,72 Valor FGTS: 206,37 Base IRRF: 2.352,77
mpr.: 4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 506.774.418-94 PIS: 238.37751.19-4
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 93677/418
G 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,73 220,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,29 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 305,89 P
): 0 Proventos: 2.528,74 Descontos: 251,13 Informativa: 202,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.277,61
F: 0 BaseINSS: 2.528,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.528,74 Valor FGTS: 202,29 Base IRRF: 2.307,90

Convénio n® 00015/2021

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

stema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

VimNova Cachooiminna
Tipo de Despesa: Custeio



impresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/16
“NPI: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 19:24:41
“ompeténcia: 05/2021
- Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
:rnpr.: 3983 KERPLY DA SILVA ARAUIO Situacdo: Trabalhando CPF: 433.898.928-93 PIS: 207.79818.18-5
.argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 69077/380
XC: 3 Depto: 3 Filial; 1 Saldrio; 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.SS. 9,17 267,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 5582D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
D: 0 Proventos: 2.915,52 Descontos: 461,84 Informativa; 233,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.453,68
IF: 0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.915,52 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 2.648,27
mpr.: 4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 445.024.088-08 PIS: 168.50100.48-4
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2021 CTPS/Série: 4450240/8808
C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 986 DESC.VALOR PAGO A MAIOR 37847 378,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
D: 1 Proventos: 2.532,85 Descontos: 754,91 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.777,94
IF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.121,93
mpr.: 4010 LARISSA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 437.364.968-50 PIS: 212.90757.24-2
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 22688/407
E 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 9,80 346,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 95,81 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 160,86 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
D: 1 Proventos: 3.540,59 Descontos: 632,35 Informativa: 283,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.908,24
IF: 0 Base INSS: 3.540,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.540,59 Valor FGTS: 283,24 Base IRRF: 3.004,04
mpr.: 4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF; 421.842.448-99 PIS: 164.16150.94-9
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 004194/00368
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,54D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
D: 0 Proventos: 2.588,67 Descontos: 341,84 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,83
IF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.404,54
mpr.: 4250 LEANDRO BONFIM CAMERA Situagdo: Trabalhando CPF: 297.681.508-90 PIS: 128.70833.89-1
argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 086855/00189
s 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.5.5. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
D: 1 Proventos: 2.015,32 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,45
{F: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.660,86

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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‘NPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdao: 02/06/2021
Alculo: Folha Mensal Horas: 19:24:41
‘ompeténcia: 05/2021
.. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
mpr.: 3968 LEONARDO CHRISTO THESS Situagdo: Trabalhando CPF: 090.823.247-09 PIS: 126.14359.62-0
Iargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 26288/119
C: Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,17 267,25 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 126,00 126,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 P
D: 0 Proventos: 3.041,52 Descontos: 471,29 Informativa: 233,24 Informativa Dedutora: i} Liquido: 2.570,23
IF: 0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.915,52 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 2.774,27
mpr.: 4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 141.891.238-70 PIS: 123.75009.30-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 8864/1299
£ 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.892,56 P 998 [LN.S.S. 9,16 265,87 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 210,29P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,62 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 367,04P
217 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 56,00 214,11P
D: 2 Proventos: 2.904,00 Descontos: 292,49 Informativa: 232,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.611,51
IF: 0 Base INSS: 2.904,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.904,00 Valor FGTS: 232,32 Base IRRF: 2.258,95
'oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/05/2021 a 24/05/2021
mpr.: 4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA  Situagio: Trabalhando CPF: 398.064.738-25 PIS: 206.68490.23-8
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021 CTPS/Série: 069769/00324
ol 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.5.5. 10,44 436,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,52 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598,64 P
D: 0 Proventos: 4.178,37 Descontos: 642,77 Informativa; 334,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.535,60
IF: 0 Base INSS: 4,178,37 Excedente INS5: 0,00 Base FGTS: 4.178,37 Valor FGTS: 334,26 Base IRRF: 3.742,12
mpr.: 4622 MARCIA MARQUES DOS REIS Situacdo: Trabalhando CPF: 327.418.968-52 PIS: 137.45942.85-9
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2021 CTPS/Série: 092593/00367
i 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2,002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
D: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,45
{F: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
‘mpr.: 4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 033.776.204-00 ?1_5: 139.37868.45-2
-argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/02/2021 CTPS/Série: 04040/00054
C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.5. 9,14 263,72 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,88D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24P
D: 2 Proventos: 3.251,91 Descontos: 455,37 Informativa: 230,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.796,54
{F: 0 Base INSS: 2.886,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.886,09 Valor FGTS: 230,88 Base IRRF: 2.609,01

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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iy s Pagina: 12/16
;élcu.m' ;h49.461,*’0010-01 Emissdo:  02/06/2021
- o Folha Mensal Horas: 19:24:41
“ompeténcia: 05/2021
.. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
:mpr.: 3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA Situagdo: Trabalhando CPF: 278.272.868-79 PIS: 127.09002.77-0
:ZI:QO. ?i TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4963850/0060
c: Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 1043 283,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,83D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24P 8792  DIAS FALTAS 1,00 77,10 D
D: 1 Proventos: 2.878,76 Descontos: 392,60 Informativa; 224,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.486,16
IF: 0 Base INSS: 2.026,22 Excedente INSS: 775,44 Base FGTS: 2.801,66 Valor FGTS: 224,13 Base IRRF: 2.328,40
.mpr.: 4004 MARIA JOSE DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 283.182.048-08 PIS: 130.62750.85-4
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 92469/211
c: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
D: 0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 212,83 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.110,02
IF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
mpr.: 3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA Situacdo: Trabalhando CPF: 218.199.178-27 PIS: 132.85537.81-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 79295/230
C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 ILN.S.S. 9,22 273,81D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34P
D: 1 Proventos: 3.210,43 Descontos: 475,81 Informativa: 237,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.734,62
IF: 0 Base INSS: 2.970,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.970,19 Valor FGTS: 237,61 Base IRRF: 2.747,03
mpr.: 3574 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO Situagdo: Trabalhando CPF: 388.615.198-06 PIS: 207.81787.68-2
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 3886151/9806
c 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
D: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 390,66 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,19
IF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
mpr.: 4068 MATHEUS MOREIRA SALES Situacao: Trabalhando CPF: 467.915.578-77 PIS: 238.50642.42-5
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 72355/00437
G 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 205,33 2.949,08 P 998 LNSS. 10,11 386,37 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 210,65P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 442,36 P
ID: 0 Proventos: 3.822,09 Descontos: 736,51 Informativa: 305,76 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.085,58
{F: 0 Base INSS: 3.822,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.822,09 Valor FGTS: 305,76 Base IRRF: 3.435,72

yoenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/05/2021 a 27/05/2021

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 020196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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‘NPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
“alculo: Folha Mensal Horas: 19:24:41
Jompeténcia: 05/2021
.. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4710 NILTON DE PAULA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 287.589.548-64 PIS: 125.26051.95-0
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2021 CTPS/Série: 2875895/4864
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
D: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 194,23 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.028,62
IF: 0 Base INSS: 2,222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
mpr.: 4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA  Situago: Trabalhando CPF: 436.483.858-60 PIS: 267.30530.78-0
argo; 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 007895/00367
c 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
D: 1 Proventos: 2.222,85 Descontos: 304,30 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.918,55
IF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 1.849,13
mpr.: 4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 475.707.718-18 PIS: 201.69159.30-7
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 11/03/2021 CTPS/Série: 091325/00435
c: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 208 DESC VALE REFEICAO 258,72 258,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 10,37 424,27 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 513,12P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,49 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
D: 0 Proventos: 4.092,85 Descontos: 1.080,06 Informativa: 327,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.012,79
IF: 0 Base INSS: 4.092,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.092,85 Valor FGTS: 327,42 Base IRRF: 3.668,58
mpr.: 4002 REGIANE SANTOS PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 254.086.208-08 PIS: 125.52478.37-0
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 099375/0178
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 9,60 324,44D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 D
D: 1 Proventos: 3.379,73 Descontos: 399,50 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.980,23
IF: 0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 2.865,70
mpr.: 4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 226.460.048-93 PIS: 206.81922.52-9
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 66901/00271
bt 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.SS. 8,44 196,13 D
203 AUXILIO CRECHE 186,06 186,06 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
D: 0 Proventos: 2.508,91 Descontos: 339,00 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.169,91
IF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72

Convénio n® N0015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Desposa: Custeio
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‘NPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/06/2021
alculo: Folha Mensal Horas: 19:24:41
‘ompeténcia: 05/2021
. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA  Situacdo: Trabalhando CPF: 060.412.184-99 PIS: 165.67272.33-4
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 46092/00074
o 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,98 246,06 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 206,05P
D: 1 Proventos: 2.874,14 Descontos: 424,92 Informativa: 219,11  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.449,22
IF: 0 Base INSS: 2.738,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.738,90 Valor FGTS: 219,11 Base IRRF: 243849
mpr.: 4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 357.638.678-58 PIS: 201.14447.46-7
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/02/2021 CTPS/Série: 039904/00294
C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.927,37P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 385,48P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67P
D: 2 Proventos: 2.775,88 Descontos: 360,10 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.415,78
IF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 1.932,34

oenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/05/2021 a 24/05/2021

mpr.: 3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA Situacio: Trabalhando CPF: 349.042.458-14 PIS: 130.95556.77-1
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 3490424/5814
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 ILN.S.S. 8,77 223,90 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331,38P

D: 3 Proventos: 2.554,23 Descontos: 344,07 Informativa: 204,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.210,16
IF: 0 Base INSS: 2.554,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,23 Valor FGTS: 204,33 Base IRRF: 1.761,56
mpr.: 4455 SHEILA GOMES DE ABREU Situagdo: Trabalhando CPF: 409.580.498-07 PIS: 268.63692.59-5
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 29/03/2021 CTPS/Série: 4095804/9807
C: 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% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
D: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
{F: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29
‘mpr.: 4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO Situagdo: Trabalhando CPF: 338.879.488-07 ps: 135.86943.93-7
.argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2021 CTPS/Série: 63828/301
C 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D

206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ID: 0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 339,00 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.983,85

{F: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da S;ﬂ.:'m(-
UGE: 090196 - Hospital Gorer
Vila Nova Cachocirinha

Tipo de Despesa: Custeio
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fjlpj;l . 45,349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
‘acu 0.‘ . Folha Mensal Horas: 19:24:41
Jompeténcia: 05/2021
. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
:rp; 4025;;:;&;:11?;? ::EREIRA CASTIONE SItI.JaQEO: Trabglhando CPF: 042.682.305-21 PIS: 165.53857.92-0
Ic‘g i : (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 0426823/0521
Ce Depto: 3 Filial; 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 9,60 324,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 : :
] 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 D
’[;i 1 Pro\.rentosi 3.379,73 Descontos: 399,50 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.980,23
» D Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 2.865,70
mpr.: 4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES swgagao: Trabalhando CPF: 475.327.258-26 PIS: 157.04943.07-5
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/02/2021 CTPS/Série: 37298/00426
o 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 10,30 414,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,50 D
204 ADICIONAL NOTURNQO 40% 112,00 643,44P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
D: 0 Proventos: 4.023,17 Descontos: 790,60 Informativa: 321,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.232,57
IF: 0 Base INSS: 4.023,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.023,17 Valor FGTS: 321,85 Base IRRF: 3.608,65
mpr.: 4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS Situacio: Trabalhando CPF: 496.718.658-01 PIS: 236.00188.43-3
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/04/2021 CTPS/Série: 098314/00440
c: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
D: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 194,23 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.028,62
IF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
mpr.: 3989 THERESA CRISTINA LEAL Situagdo: Trabalhando CPF: 365.681.778-22 PIS: 207.29012.92-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 050626/00305
c: 3 Depto: 3 Filial; 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.5.5. 8,88 234,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,50D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 321,16 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
D: 0 Proventos: 2.644,01 Descontos: 398,74 Informativa: 211,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.245,27
{F: 0 Base INSS: 2.644,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.644,01 Valor FGTS: 211,52 Base IRRF: 2.409,34
‘mpr.: 4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA  Situagdo: Trabalhando CPF: 419.011.718-84 PIS: 207.11866.52-4
.argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 34844/00367
¥ o 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ID: 0 Proventos: 2.588,67 Descontos: 341,84 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,83
{F: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.404,54
‘mpr.: 4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA  Situagdo: Trabalhando CPF: 468.737.508-16 PIS: 166.17996.74-8
‘argo; 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2021 CTPS/Série: 084846/0048
b e 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.5.5. 8,88 234867 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,90D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 321,16P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ID: 0 Proventos: 2.644,01 Descontos: 398,74 Informativa: 211,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.245,27
JF: 0 Base INSS: 2.644,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.644,01 Valor FGTS: 211,52 Base IRRF: 2.409,34

Convénio n® 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estada d- Sad

listema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

I varal

Vila Nova Cachiioinn
Tipo de Despesa: Custero

UGE: 090195 - Hospitpl (\“““L



‘mpresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/16
NPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
alculo: Folha Mensal Horas: 19:24:41
‘ompeténcia: 05/2021
. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4070 WEYBER CARLOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 479.069.038-54 PIS: 166.17736.76-2
argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 028737/00413
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
D: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: (i} Liquido: 1.908,45
IF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
mpr.: 4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO Situacdo: Trabalhando CPF: 315.153.708-10 PIS: 128.74052.89-4
argo: 33 AUX, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2021 CTPS/Série: 69865/00280
[ 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 [LN.S.S. 8,80 226,95 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,44 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 356,87 P
D: 1 Proventos: 2.579,72 Descontos: 246,39 Informativa: 206,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.333,33
IF: 0 Base INSS: 2.579,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.579,72 Valor FGTS: 206,37 Base IRRF: 2.163,18
Total Geral Proventos: 218.162,49 Total Geral Descontos: 38.498,59
Liguido Geral: 179.663,90

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.983,85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADAILTON OLIVEIRA REIS, na conta 92.565, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117-44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= — Ty
=) 0o Funconans [#:14] Depanaments Faal
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| 1.N.5.5. 8,44 196,13|| § |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70|| % 5
r - o
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,171 £ :
r 5 8
s g
o 2
2
i
L]
2
g
B
e
3
a
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
2.322,85 339,00 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92565-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.983,85
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toag0 Torme 66 Funciondnn si:le3 Teparamants T —
4005 ADATLTON OLIVEIRA REIS 322205 3 X
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 ] £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 g 3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 £ g
8 e
= 2
% 2
2
2
g
E
g
s
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.322,85 339,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92565-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida |:> 1.983,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S oo Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50

Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Convénio n® 00015/2021

Fonte Recurso Estadual

Vila Nova Cachooirinha
Tino de Despesa: Cuyétain




Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.833,58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA TARABORELLI, na conta 8.826, agéncia 6801
do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e trinta e trés reais e cinglienta e oito centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estaduai'
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despasa: Guateio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPBJ: 45.349.461/0010-01 GCs UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e e GTaeeE —TI0 Tepartaments G
4804 ADRIANA TARABORELLI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
% HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 ,g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 1.N.5.5. 9,43 303,79 || ¥
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63 32
E I.;.-‘
H 3
3
i
2
g
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.220,00 386,42 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B8826-9 Agéncia: 6801 - 2 Valor Liguido |:> 2.833,58
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.220,00 3.220,00 257,60 2.916,21 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toogs Tome 66 Funcionana [+i:1s] Depanamentc Foal |
4804 ADRIANA TARABORELLI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H .
998| I.N.S.5. 9,43 303,79 8 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63 ; é
3
: s
g |3
g 2
= <
.Q
o
2
8
2
&
Total da Vencimentos Total da Desconios
3.220,00 386,42 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8826-9 Agéncia: 6801 - 2 Walor Liguido C:) 2.833,58
Salario Basa Sal Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falca IRRF
3.000,00 3.220,00 3.220,00 257,60 2.916,21 15,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.142,19 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA APARECIDA DA C, na conta 92.562,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e quarenta e dois reais e dezenove centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagao 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n” 0001 5{2;)2:]
Fonte Recurso Egta; uS"aﬂdst
Secretaria do Eslado_dh GL)P_;_
UGE: 090196 - Hospital h; a
Vila Nova Cachomnnp-io
Tipo de Despesa: Custe

e s



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTIT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codiga Homa oo Funconane [63:%4] Tepanaments TTar
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1[HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
998| I.N.S.S. 8,74 soi, 45| 4 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 || | §
206 [ DESC VALE TRANSPORTE 6,00 isg-77|1 2
g @
= <
3
g
2
2
a
Total da Vencimentos Tatal de Descontos
2.532,85 390,66 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92562-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.142,19
Salario Base Sal Conkr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50
ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R T TED Toparamaris Tl
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 25/01/2021
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 2.312,8B5 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
998 | I.N.S.S. 8,74 221,33 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 8 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £ 5
2 =
=3 @
= 2
2
2
g
E
®
2
H
e
B
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.532,85 390,66 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92562-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquida = 2.142,19
Salano Base Sal. Caontr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Mas Base Calc. IRRF Fatua IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50

Convdnio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.779,91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS, na conta 92.561,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e setenta e nove reais e noventa e um centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de RDespesa: Gusteio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE: WTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
 Ciags T deTroenEn o Teparamans TEaT
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2,235,958 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 133 77,10 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 393,96 393, 96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353, 24 !
998| I.N.S.S. 9,14 263,72 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,65 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77
-
z
g
-]
2
3
a
Total ce Vencimanios Total de Descontos ’
3.280,05 500,14 ‘
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92561-6 Agénecia: 0295 - ¥ Valor Liquido l:) 2.779,91 I
Salario Base Sal. Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
231285 2.886,08 2.886,09 230,88 3.016,33 15,00

Assinatura do Funciondria

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R Ty v foile7 Tesaramans N
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA 322205 28 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75 £
B697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7+33 77,10 o
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 393, 96 393,96 %
16| INSALUEBRIDADE 20% 20,00 212,67 E
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 7,33 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 §
998| I.N.S.5. 9,14 263,72 ‘é
999 IMPOSTCO DE RENDA 15,00 97,65 _,:g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 é
g
:
]
=]
g
(=]
Total da Vencimentas Total de Descontos. ’
3.280,05 500,14 ’
BANCO DO BRASIL 1 2
conta corrente: 92561-6 Rgéncia: 0295 - X Valor Liquisa = 2.779,21 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.886,089 2.886,009 230,88 3.016,33 15,00

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n® 000152021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospita! Gerai
Vila Nova Cacheeirinhia
Tipo de Despesa: Custeic




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.178,58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA DE ALBUQUERQUE TOM, na conta 92.560,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e setenta e oito reais e cingiienta e cito centavos)

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

vénio n® 00015/2021
gggteeRecurso Estadual
Secretaria do Estado da SauEi.n
UGE: 090196 - Hospl_tzﬂ Geral
Vila Nova Cachoeirinna
Tino de Despesa: Custeio



ASS0CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I T@mee WomedeToroonee —mr Toparamens T
3591 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 3.159,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ]
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 54,00 310,23 is
998| I.N.5.5. 9,97 367,87 1 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15, 00 143,51 &
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.689,96 511,38 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92560-8 Agéncia: 0295 - X Valorliude 5 3.178,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.:159,.73 3.689, 96 3.689, 96 295,19 3.322,09 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
a0 GmB G0 FUnConana TED — Depanaments e
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 26/01/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 54,00 310,23 & 5
998| 1.N.S.S. 9,97 367,87 § |8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,51 g E
- e
= |3
|
E
o
£
B
=
°
Total de Vancimentos Total de Descontos
3.689,96 511,38 g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92560-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida |:> 3.178,58
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T5 doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.689, 96 3.689, 96 295,19 3.322,09 15,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090156 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeip




Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.980,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA KARINA SIANO RODRI, na conta 92.559,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e oitenta reais e vinte e trés centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénic n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
DG Name oo Funes 5] e
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 223505 3 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198, 00 2.843,76 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 F15 .87 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198, 00 i e
9230| INSALUR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 1 §
298 I.N.S.S. 9,60 324,44 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 ; e
5 2
B
e
5
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.379,73 399,50 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92559-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida Q 2.980,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.8B65,70 15,00
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Céamo Home €0 Funconans, [si:0s] Toparamento Faal
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.843,76 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 315,97 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g 3
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 H g
998| I.N.S.S. 9,60 324,44 § 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 o z
2 2
%
E
L]
£
2
a
Total de Vencimanios Tolal de Desconlos
3.379,73 399,50 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92559-4 Agéncia: 0295 - X Valar Liquido C$ 2.980,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 2.379,73 270,37 2.865,70 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachosirinha
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.453,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA DOS SANTOS HERCULI, na conta 92.558,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e cingiienta e trés reais e sessenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Se

Convénio n® 0001 5{262:_‘
Fonte Recurso ESTJmIi,{—',;,A.-.
cretaria do Estadold_a. E: r(-."
UGE: 090196 - Hospn}?_. : ‘ 1
Vila Nova Cachoginnni

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Cm.gn‘ ~ Home oo Funconans — CHO Deparamento Filal
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 3 £
988| I.MN.S.8. 9,17 267,25 S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,82 @
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 E -
] 2
5
s
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.915,52 461,84 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92558-6 Agéncia: 0295 - X viorLiuide [ 2.453,68
Salario Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.915,52 207058 59 233,24 2.648,27 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todmo Home 0o Funconans oi:Te] Teparamenta Tl
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 g E
998| I.N.S.S. 9,17 267,25 H §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,821 ¢ 5
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 s g
= 2
g
g
E
8
E
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.915,52 461,84 §
BANCO DO BRASIL 1 .
conta corrente: 92558-6 Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 2.453,68
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.915,52 2.915,52 233,24 2.648,27 750

Convénio n® 0001 5!20‘21!
Fonte Recurso Esiaml_z_\-
Secretaria do Estadolda E:_m”

UGE: 090196 - Hospital Guis

Vila Nova Cachneirinn;_..
Tipo de Despesa: Cusleic

10k




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.156,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CAROLINE APARECIDA DA SIL, na conta 92.557,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e cinglienta e seis reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitide porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/2021 17:44:33

Fonte R?c e

n ( 0 ~
Sagg;t%rém a6 - Mospital Geral
Vila Nova Gachoel
Tipo te Despesa c

o n® 0001512021
urso Estadual
tado da Saude

rinha
ustelo



ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ce: UTT Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
T Tlame  Wome o Fonoonane [#:]4] Depanamento Faal |
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
%8| 1.N.5.5. 8,74 221,33|| § |2
9| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 g §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 E I
r E g
i E
2
E
3
H
8
8
8
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2:532,85 376,44 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92557-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.156,41 l
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
2,312,185 2.532,85 2::532,85 202,62 2.121,93 T.50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Claga HNoma go Funcanana [+:]9] Tepanamanio Fhal |
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998 | I.N.S.S. 8,74 21,33 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 g g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g g
3 ]
g |2
:
E
E
]
o
3
Total de Vencsmenios Total de Descontos
2.,532;85 376,44 §
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 92557-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.156,41
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale_ IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.121,93 7,50

Convénk3n°0001&2021
Fonte Recurso Estadual
gecretaria do Estadn_da Sauiilc
UGE: 090186 - Hosplltal'. Gera
Vila Nova CGachoeirinha
Tipo de Desposa: Custeio




Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.819,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDINEIA DE JESUS BASTO, na conta 92,554,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e dezenove reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/2021 17:44:33

Convénio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cathoeifinha
Tipo de Deapesa; Gusteio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Foelha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Ciage jome 00 Funconans THD AAmSnto Thal
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 223505 =% 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 26/01/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3. 154578 £
207 | REEME DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 551,52 1 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,05 || 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 || | £
g |z
L= i
= <
kS
3
Total de Vencimentos Total da Descontos
4.297,07 477,63 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92554-3 Agéncia: 0295 - X vorlaids ) 3.819,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc, FGTS FG.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 0,00 3.931,25 314,50 4.107,48 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
— Torme 60 Furcmrans TES Teparamento I —
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.:159,713 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
-] aQ
204 | ADICIONAL MOTURNO 40% 96,00 551,52 E g
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,05 E E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 % g
5 2
:
E
g
A
g
(=]
Total de Vancimentos Total de Descontos l
4.297,07 477,63 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 92554-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida Eb 3.819,44 ‘
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.159:73 0,00 3493125 314,50 4,107,48 22,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despisa: Gusteio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor RS 3.154,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35875-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA ESTER CARRIEL MEND, na conta 92.552,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e cingilenta e quatro reais e oitenta e sete centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em04/07/202117:44:33

Convénlo n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachouirinha_
Tipo de Despesa: Custeio



| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
™ 'DJ: i i g
CHNE 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Iy —TE0 AamTD
4(‘;6'.;93 ND: § Cepartamenio Toal
DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 223505 A 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Coadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
é HO'RAS NORMAIS 220,00 3.35%,73 §
9;8 il\iALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
395 | 1ip05T0 DE RN A Blagy 1 8
o 15,00 72,42(| % g
E 2
& :
= E
2 3
o @
= 2
3
i
3
£
£
2
£
-]
Total de Vencimenios Total de Desconlos
3.579,73 424,86 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92552-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido |::> 3.154,87
Salano Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3:359; 73 3.579,73 3.579,73 286,37 2.848,11 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CE: “UTLL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Toags e oo Funcone izt Teraramanta = —
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.N.S.S. 9,85 352, 44 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,42(| 3 8
E &
8|
g 2
H
E
5
e
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.579,73 424,86 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92552-7 Agéncia: 0295 - X valrliguda 3.154,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.:579,;,73 3.579,73 286,37 2.848,11 15,00
9 00015/2021

nvéenion
Egnte Rocurso Estadtéa'.ude
gecretaria do Estado da Ga o
UGE: 090146 - Hq:_mnltal ere
Vila Mova Cethomrtnhgo
Tipo de Despesal Gustei




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.438,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DENISE GIL RODRIGUES, na conta 92.551, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e trinta e oito reais e noventa e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estam{all
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Goral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
s Wome so T Teparamen
) €0 Funciona [#:1e] Y 5 Foal
3992 DENISE GIL RODRIGUES 322230 3 3
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 §
202 REEEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 <
1 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 378,72 1‘5‘ S
998| I.N.S.s. 8,82 229,58| 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53;12 & z
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17]|| $£ 3
= A
2
£
g
£
&
Tatal de Vencimenios Total de Desconios
2.841,81 402,87 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92551-9 Agéncia: 0295 - X viorlinido 53 2.438,94
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.601,57 2.601,57 208,12 2.612,23 1,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coawmo  Home g0 Funcionang TED Deparamenta =)
3992 DENISE GIL RODRIGUES 322230 3 a
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %
207 | REEMBE DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 = <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 378,72 8 :
998| I.N.S5.S. 8,82 229,58 § s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,12 3 E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 15] E
.§ 2
2
E
g
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.841,81 402,87 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92551-9 Agéncia: 0295 - X ValorLiguida 3 2.438,94
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G TS doMas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.601,57 2.601,57 208,12 2.612,23 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recursa Estadual
Secretarla do Estado da Saude
UGE: 090196 . Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.436,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FREDSON SILVA BARROS, na conta 92.549, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e trinta e seis reais e cingiienta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/2021 17:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
N 1 y 5 - .
CNPJ 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codes  Tome G TiheeEe epanam
o ° o [sl: 1o I Teparamanio Thal
3961 FREDSON SILVA BARROS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cédigrf Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1; gggiiuwomms ) 220,00 2.312,85 g
16| BRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 361, 65 g e
T = 2
ggg l;NAs.s. 9,15 264,73|| 2 g
3 I“EVSTO DE RENDA ?’50 54'43 g LE
6| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 é E
s |2
E
g
°
4
8
Total de Vencimentos Total de Descontes
2.894,50 457,93 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92549-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.436,57
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.894,50 2.894,50 231,56 2.629,77 71,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC UTL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e e 9o Funcenane 143 Teparaments Pl |
3961 FREDSCON SILVA BARROS 322205 3: 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 25/01/2021
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 361,65 g §
998| I.N.S.S. 9,15 264,73 g 8
999 | IMFOSTC DE RENDA 7,50 54,43 E ‘-E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 \E E
E
;
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.894,50 457,93 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92549-7 Rgéncia: 0295 - X Valor Liquida |:> 2.436,57
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Faiva IRFAF
2.312,85 2.894,50 2.894,50 231,56 2.629,77 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor RS 1.742,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GIOVANA VIVIANE DUARTE, na conta 92,548, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e dois reais e setenta e trés centavos)

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

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/2021 17:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coaga o g6 FUNCIonans —TET Teparamenie ™
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 411005 1 i
ASSISTENTE ADM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
=2
998| I.N.S.5S. 8,18 164,87 || % £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 || 1 §
o @
= 2
E:
2
E
e
3
8
Total da Vencimenios Tatal de Descontos
2.015,32 272,59 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92548-9 Agéncia: 0295 - X worlwide 1.742,73
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
EEW Homa do Funconana CHD menta ol
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 25/01/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.785,32 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 g §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 B g
2 I
I |-
b 3
= 2
s
T
a
E
3
o
e
3
a
Tetal de Vencimenios Total de Desconlos
2.015,32 272,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92548-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.742,73
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2,015,322 161,22 1.850,45 0,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudc
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.273,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GIRLENE BARBOSA DE AZEVED, na conta 92.547,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e setenta e trés reais e vinte e trés centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Eﬁtnduall
Secretaria do Estado da Sauade
UGE; 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa;: Custeic



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 5 = - . B
) 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Codms  Wome soTunconine
[#:1s] Deparaments Faal
4012 GIRLENE BRRBOSA DE AZEVEDO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cédi 3 -
d‘g‘; Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 117,00 117,00 [
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ £
' £
igg ?DéC;OgAL NOTURNO 40% 98, 00 563,01 H §
98| I.N.S.sS. 10,23 403,26 (| e
998 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 g ]
206 DESC VALE TE ’ 133.571) 4 B
ALE TR.ANSPORJ!:; 6, 00 189,58 !’: :E
2
i
g
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
4.059,74 786,51 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92547-0 Agéncia: 0295 - X Ve Ligude 3.273,23
Salsrio Base Sal. Conts. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
3.159,73 3.942,74 3.942,74 315,41 3.656,48 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T CTéamn  Home oo Funconang [¥:]4] paramena Faal
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 117,00 117,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 563,01 g g
998| I.N.S.S. 10,23 403,26 £ ;
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 193,67 2 E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 H g
= 2
g
:
-]
£
5
2
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.059,74 786,51 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92547-0 Agéncia: 0295 - X valor Liquido E> 3.273,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.942,74 3.942,74 315,41 3.656,48 15,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Esladuall
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinna
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.392,75 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GRAZIELA CINTIA CARVALHO, na conta 92.546,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e noventa e dois reais e setenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 0001 5!2021l
Fonte Recurso Estadual is
Secretaria do Estado_da Saluil.
UGE: 090196 - Hospital ',GF' ral
Vila Nova Cachoe{rmn.ﬁ
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Toams  Wome o Tunconde — 8o panamento
oang o Departamento Fihal
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312, 85 g
203| AUXILIO CRECHE 220,00 220,00 g
16| INSA s i 2
b 3 éUERIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
o DéS‘ .5, 8,74 221,33|] 2 g
C VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 E <
H 3
i
3
=
g
3
8
Total da Vercimenios Total de Descontos
2.752,8% 360,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92546-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.392,75
Salinio Base Sal. Contr. INSS Base C8ic FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2,312, 85 2.532,85 2.532,85 202,62 1.932, 34 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coago Home 0 Funconars [s:1s] Depanamento Fal
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
203| AUXILIO CRECHE 220,00 220,00 . 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S5.5. 8,74 221,33 : 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 S
|8
.ﬂ
°
E
[a]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.752,85 360,10 §
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92546-2 Agéncia: 0295 - X valor Liquido E? 2.392,75
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdle. IRAF Fabxa IRRF
2.312;85 2.532,85 2.532,85 202,62 1.9232, 34 ;50

énio n® 120021
Convénio n° 00015/
Fonte Recurso Estadual

Secreta

ria do Estado da Saude

- 090196 - HUSpnquorﬁ
UGSila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa. Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.024,61 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JANAINA PEREIRA PINTO, na conta 92.544, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e vinte e quatro reais e sessenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudlc
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45, £ - .
5.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tows Mo SoToconEe Sparameni
. - — CED T erio oA
3964 J?—\fﬂAINA PEREIRA PINTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cédigol Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
Hog}xs NORMAIS 220,00 2.002,85 2
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g °
988 1L N5 8,28 184,13 s g
988 | IMPOSTO DE RENDA 7:50 19’52 N
F £ &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 ¢ B
£ 08
s
3
a
Total de Vercimentios Total da Descontos
2.348,43 323,82 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92544-6 Agéncia: 0295 - X Valrliida 3 2.024,61
Salario Base Sal Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.164,30 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tome o FuncenEe izfe} Treparamenta |
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %
207 | REEMBE DE VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g E
998 | I.N.S.S. 8,28 184,13 (| % 8
599 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,52 £ g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120317 £ S
= 5
:
E
8
:
]
[=]
Total da Vencimentos Total de Desconios
2.348,43 323,82 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92544-6 Agéncia: 0295 - X VoorLiguda 5 2.024,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 Ziwid 22y 85 177,82 2.164,30 7,50

Convénio n° 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
VﬂaNavaCachomnnhg
Tipo de Despesa: Custeic




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.110,02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JUCILENE MARIA DE FRANGCA, na conta 92.541,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e dez reais e dois centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/20211 7:44:33

Conveénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Daspesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cagge  Nome do Funcondng
_ S0 Hom ; TBD Depanamento Fal
3999 JUCILENE MARIZ DE FRAMNCA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 26/01/2021
Cédigc: : Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
) 1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998( 1.N.S.S. 8,44 196,13|| & |§
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 g
UJ.
E
z
£ |3
%
:
£
&
Total de Vencsmanios Total de Descontos
2.322,85 212,83 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92541-1 Agéncia: 0295 - X viorliquda 2.110,02
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102;85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
—TmE e doFinconim TS Teparaments Tia
3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S =
998 I.N.S.S. 8,44 196,13 8 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 1;5 §
i
HI
£ |3
:
g
E
e
3
g
B
i
[=]
Tedal de Vencimentos Total de Descontos
2.322,85 212,83 E
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 92541-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida \':> 2.3110,02
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
2285 2.322,85 2.322,85 185,82 25126512 750

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.198,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7
na data acima.

"

Pagamento efetuado a KAYNA DOS SANTOS PEREIRA, na conta 10.633,
agéncia 7038 do banco 001.

(Dois mil e cento e noventa e oito reais e noventa e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Satdae
UGE: 090196 - Hospltal Geral
Vila Nova Cach::.‘.cirinhq
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago Tome do Funcionans [8:14] araments L —
35887 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Céadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HQRAS' NORMAIS 220,00 2.002,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 356,87 g 5
998| I.N.S.s. 8,80 226,95 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,66 2
L=
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 ®
§ |z
‘s <
£
g8
2
s
e
%
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.579,72 380,78 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10633-x ARgéncia: 7038 - 6 Valar Liquida E> 2.198,94
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2. 579,772 2. 57972 206,37 2:352,;77 T:50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tooes  TomedoFunconine szte] Toparamonis Tow
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Coadigo Descrigao Referéncia encimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 2.002,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 356,87 E %
998| I.N.S.S. 8,80 226,95(| 3 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 s3i00 (] = s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 s g
= <
é
g
8
£
o
B
a
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.579,72 380,78 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10633-x Agéncia: 7038 - & Valor Liguida E§ 2.198,94
Salario Base Sal. Conts. INSS Base Céic. FGTS F.G.TS do Mis Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
2.002,85 2.579,72 2.579,72 206,37 253525507 7,50

Convénio n°® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.27761D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7
na data acima.

Pagamento efetuado a KELLY OLIVEIRA FREITAS, na conta 92.539, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil @ duzentos e setenta e sete reais e sessenta e um centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadu\n!_
Secretaria do Estado da I:_.'ausiln
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoc-:'r:r.hnl
Tipo de Despesa: Cusielo



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TS Weme go Fancenae ~TI0 Teparamars L= —
4000 KELLY OLIVEIRAZ FREITAS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 305,89 i £
998| I.N.S.S. 8,73 220,84 $ g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,29 € frd
& F
2 B
= 2
5
g
E
£
g
5
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.528,74 251,13 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92539-X Agéncia: 0295 - X valor Liguida = 227761
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basae Cdkc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
2.002,85 2.528,74 2.528,74 202,29 2230790 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toas Tiore 06 Funconis T Toparaments Ty
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 220,00 2.002,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 5
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 84,00 305,89 g «%
998| I.N.S.S. 8,73 220,84 % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,29 £ s
£ |3
2
kS
4
E
L]
2
:
=
Tetal de Vencimantos Total de Dascontos
2.528,74 251,13 Z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92539-X Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 2.277,61
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.528,74 2.528,74 202,29 2.307,90 7,50

Convénio n® 0001 512021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estadolda SafldF)
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




(3340413562030571

- 04/07/2021 17:44:33
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.453,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7
na data acima.

.

Pagamento efetuado a KERPLY DA SILVA ARAUJO, na conta 92.538, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e cingiienta e trés reais e sessenta e oito centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 0001 5/2021
Fonte Recurso EstadL[al_ )
secretaria do Estado da ‘;:au:i_r
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinna
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFEREMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago Home do Funconans TEO Tepanaments Fial
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 322205 3 EK
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 25/01/2021
Cédigci Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 91, 00 382,67 -
998| I.N.5.8. 9,17 267,25 2 g
999 IMPOSTO DE RENDA 150 55,82 E LE
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77|| & H
3 3
;
P
3
8
8
3
Tolal da Vencimentos Taotal de Descontos l
2.9185,58 461,84 [ 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92538-1 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido = 2.453,68 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
0 o ol L 2+915,92 2.915,52 233,24 2.648,27 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B T e T T Ceerameo Tl
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 E %
998| I.N.S.S. 9,17 267,25(| % 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,82 g s
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 S 5
sk
E
2
g
e
3
(=]
Total de Vencamenios Total de Desconlos ‘
2.915,52 461,84 | k]
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 92538-1 Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 2.453,68 |
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 dao Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:312,:85 2,915,.52 2.915,;52 233,24 2.648,27 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R§ 2.908,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LARISSA DA SILVA, na conta 28.419, agéncia 2466 do
banco 001.

(Dois mil e novecentos e oito reais e vinte e quatro centavos)

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 000152021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadade
UGE: 090186 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B Fome co Tuncionang [oi:14] Fanamento —Fhal |
4010 LARISSA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 220,00 3.159,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 160,86 R
992 I.N.S:S. 9,80 346,96 £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 95,81 £ &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 z s
g 3
g
E
3
E
g
g
=}
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.540,59 632,35 E
Banco do Brasil 1
conta corrente: 28419-x Agéncia: 2466 - x Valor Liquida I:‘> 2.908,24
Salario Base Sal Contr. INSS Basae Cale. FGTS FG.T.S5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.540,59 3.540,59 283,24 3.004,04 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tiams WMo 6o Funconano TS Deparaments -
4010 LARISSA DA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H L
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 160,86 g E
998| I.N.5.5. 9,80 346,96 1 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,81 s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 2 g
£ |2
g
g
Total de Vencimenios Totsl de Descontos
=
3.540,59 632,35 ]
Banco do Brasil 1
conta corrente: 28419-x Agéncia: 2466 - x Valor Liquida E? 2.908,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.540,59 3.540,59 283,24 3.004,04 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.246,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7
na data acima.

"

Pagamento efetuado a LAYS BRANDAO NASCIMENTO, na conta 92.536,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e oitenta e trés centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 000152021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
dgo ome unconang TEO epanaments oA |
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 £
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 2
. < 2
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 I 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,54 &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 i E
g |z
=4 )
= 2
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.588,67 341,84 | 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92536-5 Agéncia: 0295 - X VaorLiqido 53 2.246,83 |
Salario Base Sal, Contr, INSS Bate Cile. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cakc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.404,54 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ TEEms  Heme g6 Fancanang o7 Terpanaments Taar
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 £
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998 I.N.S.S. 8,28 184,13(] £ 8
999| IMPOSTC DE RENDA 7:50 37,54 E &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 5 g
- .
|
E
2
2
Total de Vencimanios Total de Descontos )
2.588,67 341,84 ] 2
BANCO DO BRASIL 1 o]
conta corrente: 92536-5 Agéncia: 0295 - X Vala Liguida E? 2.246,83 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2222485 2.:222,85 177,82 2.404,54 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado_da Sau%',lf-
UGE:090196-HoSpﬁinqnn
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3340413562030571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R§ 2.570,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEONARDO CHRISTO THESS, na conta 92.535, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e setenta reais e vinte e trés centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento cormresponde 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 porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:44:33

Convénio n® D0015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todmo W [i:1] Deparaments Faal
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
207 R;EMB DE VALE TRANSPORTE 126,00 126,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .gg
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 3 §
998| I.N.S.S. 9,17 267,25]|| | £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,27 ; M
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 8 |2
£ F
2 2
=
&
Telal de Vencimentos Total de Descontos
3.041,52 471,29 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92535-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido @ 2.570,23
Salino Base Sal. Conly. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2. 915,52 2.915,52 233,24 2.774,27 7,50
ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Ta@ms Fome oo Funconino TES Teparamento e —
3968 LEOMARDO CHRISTO THESS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 126,00 126,00 s b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 B :
998 I.N.S.s. 9,17 267,251 £ 3
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,27 % E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 gr g
- <
2
2
&
E
g
.§
2
5
=z
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
3.041,52 471,29 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92535-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.570,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
2.312,85 24591552 2.915,52 233,24 2.774,27 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudlo
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachooirinha
Tipo de Despesa: Custelo




G3340413562039571
= 04/07/2021 17:44:33
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.611,51 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIMAR PEREIRA DOS SANTO, na conta 63.115,
agéncia 0687 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e onze reais e cingiienta e um centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0OCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0010-01

BRASIL

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
|~ Cogms  Mome de Funconans [slils] Depanamenio Faal
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.892,56 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 210,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 198,00 g g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 8 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 367,04 £ c
217| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 56,00 214,11 E ?;
998| I.N.S.S. 9,16 265,87(| § |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,62 £ |3
;
o
3
°
3
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.904,00 292,49 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 63115-9 Agéncia: 0687 - 4 Valor Liguida = 2wblil51
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.TS do Mds Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2,30%,85 2.904,00 2.904,00 232,32 2.258,95 T50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codga Home da Funconana [ol:Ta] Deparamenta Fihal
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 188,00 1.892,56 g
86597 | HORAS AFAST. P/DOENCZ C/DIR.INTEGRAIS 22,00 210,29 g N
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 198,00 g 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 1 gﬁ
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 367,04 E ‘-é
217| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 56,00 214,11 % g
998| I.N.S.S. 9,16 265,87 3 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,621 % <
g
2
E
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.904,00 292,49 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 63115-95 Agéncia: 0687 - 4 Valor Liquido E> 2.611,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.102,85 2.904,00 2.904,00 232,32 2.258,585 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.734,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARINA DOS SANTOS ROCHA, na conta 29.521,
agéncia 3572 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e trinta e quatro reais e sessenta e dois centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090186 - Mospital Geral
Vila Nova Gachoeirinha
Tipo de Despdsa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Bdigs 9o Funcionang [¢:14) Tepanamento T
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
_ 1| HORAS NORMATS 220,00 2.312,85 8
A?Z ?EEME DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 3 S
238 I.N.Sés. 9,22 273,81 ¢ &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 8 3
@
2 3
£
8
2
&
Tolal de Vencimenias Total de Desconlos
3.210,43 475,81 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 29521-3 Agéncia: 3572 - 6 Valor Liguida I:D 2.734,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale. IRRF Fabea IRRF
2.312,85 2.970,19 2.970,19 237,61 2.747,03 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codgs  Home do Funconano [¥i:s] Tepanamanta Tl |
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 é
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 & .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 g §
998| I.N.S.S. 9,22 273,81 % <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,23 3 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,771 3 £
i 2
2
e
g
E
g
2
a
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.210,43 475,81 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 29521-3 Agéncia: 3572 - 6 Valor Liquido I:D 2.734,62
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.970,18 2.970,19 237,61 2.747,03 7,50

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.142,19 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARLON SAMUEL DOS SANTOS, na conta 92.531,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e quarenta e dois reais e dezenove centavos)

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despeaa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toae frm e —Terarames Tl
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 26/01/2021
Coédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1]6. .‘T{C:RAS NORMAIS . 220,00 2.312,85 §
B INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
5o i.N.S.\J- 8"}4 221’33 E; :?a
9| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56|| € :
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 :E E
E 2
£
3
8
s
5
&
Totad de Vencamenios Total de Descontos
2:532;85 390,66 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92531-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide = 2.142,19
Salanio Base Sal. Contr. INSS Basae Cak. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Womw daFundonae T Teparamonts |
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 220,00 2.312,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 . 4
998| I.N.S.5. 8,74 221,33 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,5611 3 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 E E
£ |8
2
2
2
E
E
°
5
2
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.532,85 390, 66 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92531-4 Agéncia: 0295 - X vaorUgude ) 2.142,19
Salano Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fafca IRRF
2.312,85 2.532,85 Z532,/85 202,62 2.311,52 1450

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Wia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despasa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.085,58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MATHEUS MOREIRA SALES, na conta 92.530, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e oitenta e cinco reais e cingiienta e oito centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® N0N15/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Garal
Vila Nova Cachogirinha
Tipo de Despasa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tlorme 28 Fonasnins TED —Teparamenis L0 —
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 223505 <) 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.949,08 8
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,867 210,65 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 § e
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 3 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 442,36 E é
298 LS. B E o 386,37 g =
232 IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,56 (| 2
DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 =
a
E
3
g
2
8
Total de Vencimenios Total de Desconios
3.822,09 736,51 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92530-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E§ 3.085,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 3.822,09 3.822,09 305,76 3.435,72 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEmme Home 36 TorGene [#:14 Tepanamans [ —
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.949,08 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 210,65 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 8 3
9230 INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 442,36 £ i
5 g
998| I.N.S5.5. 10,11 386,37 € H
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,56 % 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 188,58 ?ga <
g
E
3
g
5
=
Total de Viencimentos Total de Descontos
3.822,09 736,51 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92530-6 Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 3.085,58
Salisio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixza IRRF
3.159;73 3.822;09 3.822,008 305,76 3.435,72 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral

Vila Nova Gachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.980,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a REGIANE SANTOS PIRES, na conta 92.529, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e oitenta reais e vinte e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 0001 51‘202'1I
Fonte Recurso EStd.dud i
Secretaria do Estado d2 Sa-.
UGE: 090136 - Hasm}ali Garal
Vila Nova Cachrdi_:;_;lrmna
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: = .
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toamo  Mome do Funconans
g0 Home co [#i:1s] Deparaments Foal
4002 REGIANE SANTOS PIRES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 26/01/2021
COdigc: - - Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1% rTI?RAS NORMAIS ) 220,00 3.159,73 g
R INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
990 RFC‘}S‘S‘ 9,60 324,44 g £
MPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 3 8
E z
5 8
—
2
E
g
5
g
3
Total da Vencimentos Tatal de Descontos l
3.379,73 399,50 | 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 92528-2 Agéncia: 0295 - X valor Liguido E§ 2.980,23 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.865,70 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tiags  MomedoFuncondm o:] Tepanaments [
4002 REGIANE SANTOS PIRES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 31698, 73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
98| I1.N.5.5. 9,60 324,44 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,086 ke
O
o @
= <
%
g
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos '
3.379,73 399,50 ‘ Z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92529-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquica = 2.980,23 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Fama IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.865,70 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Eslarluaﬂ'
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.169,91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA PINHEIRO REIS VAZ, na conta 92.528, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e sessenta e nove reais e noventa e um centavos)

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

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

corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:44:33

Convénio n® 0001 Sa:?.ﬂ’z‘ll
Fonte Recurso E:;taru{s_',,_ N
Secretaria do Estado da ::ldll.f.:-
UGE: 090186 - Hrasm_la:l (1cr 1
Vila Nova Cachogininia \
Tipe de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
fad 0 . -
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Er TS Tonea =
0 Teparaments I
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 322205 ’ 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Cé—dlgci Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
?O; igi}‘ss NORMSIS 220,00 2.102,85 b
03 INS;EIO CRECHE 186,06 186,06 ¢
el o UBRIDADE 20% 20,00 220,00 F g
I.N.S.S. 8,44 196,13 (| 1 g
9989| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 : ﬁ
z |3
‘s 2
s
°
Total de Vencimenios Total de Descontas
2.508, 91 339,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92528-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido et 2.169,91
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 TS0
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coags Tome 8 Funconan [sl:14] Deparamaents T |
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
203 | AUXILIO CRECHE 186,06 186,06 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 E i
206 )| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 £ 2
i
B
3
o
Total de Vencimenios Total da Dascontos
2.508,91 339,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92528-4 Agéncia: 0295 - X valorLiquida 53 2.169,91
Salirio Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fabm IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50

Conveénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.246,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VANESSA STEFANY BERANRDO, na conta 92.523,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e oitenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/2021 17:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T o ~—Teramel
i o (sl To ) Faal
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
L| HORAS NORMATS 220,00 2.002, 85 E
20; REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365, 82 €
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
988 | I.N.S.Ss. 8,28 184,13 b 3
1 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,54 ] =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 4 ;
L <
]
&
Tolal de Vencimenios Total de Desconios
2.588,67 341,84 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92523-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.246,83
Saldrio Base Sal Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.404,54 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todga Name g6 Funconans TED Teparaments Fhal
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 5
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998 | I.N.S.S. 8,28 184,13 ] E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,54 § s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 s S
2 2
H
g
E
=
£
g
g
°
L]
&
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.588,67 341,84 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92523-3 Rgéncia: 0295 - X Valor Liquida = 2.246,83
Salario Base Sal, Conir, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.404,54 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estade da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachaeirinha
Tipo de Despasa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:44:33

Data 07/06/2021 Valor R§ 2.333,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 332, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ZAQUEO FREDERICO LOURENCO, na conta 9.633,
agéncia 2792 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/2021 17:44:33

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Eﬁiﬁr!l[ﬁ!
Secretaria do Estado da S{am!_v
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeiriniia
Tipo de Despesa: Custeic




ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Saiges O R CA TED Deparaments ZE]
4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98, 00 356,87 B e
998| I.N.S5.8. 8,80 226,95 3 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,44 '*5-
S &
i <
-ﬂ'.\
2
a
Tolal de Vencimenios Taotal de Descontos
2.579,72 246,39 | 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 9633-4 Agéncia: 2792 - 8 valor Liguida |:> 2+333,:33 |
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base CAle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.579,72 2.579,72 206, 37 2.163,18 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
T TEmms  Wome g Fancenans =1 Teparaments T —
4200 ZAQUEC FREDERICO LOURENCO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 356,87 g g
998 I.N.S.S. 8,80 226,95 || 1 £
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,44 i 7
3 E
g |2
g
Total de Vencamenios Total de Descontos ‘
2.579,72 246,39 8
BANCO DO BRASIL 1 <
conta corrente: 9633-4 Agéncia: 2792 - 8 Valor Liguida I"—{) 2.333,33 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2:579,72 2.579,72 206,37 2.163,18 cOménigh?BOMSIZDN
Fonte Recurso estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachogirinha
Tipo de Despesa: Custoio




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17239457
306203062 SEGUNDA VIA 0043
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35,9750
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 1.027.476,45

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACRO 9.0E1.A3F.7B0.C73.92B

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estaduall
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.05

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3516-5 - MACAUBAS BA

CONTA: 6.758-5

FAVORECIDO: JAQUELINE COSTA REGO
CPF/CNPJ: 060.127.055-06
VALOR: RS 3.328,27

DOCUMENTO: 060701
AUTENTICACRO SISBE: 6.01B.ABF.D57.596.524

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadu‘ai'
Secretaria do Estado da baurile
UGE: 090196 - Hospita! Gera
vila Neva Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



B

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
161.96250.27-3

11 Nome

JAQUELINE COSTA REGO

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

13 Bairro
Rua PAULA NEY, 38 - CASA VILA MARIANA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 04.107-020 0601270 - 5506 / SP 060.127.055-06
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
05/11/1994 ZELIA MARIANO COSTA REGO
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.810,86

24 Data de Admissao
15/04/2021

28/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

28/05/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensédo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOQOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ?qﬁ;'g%:%ﬁagg:ﬁe%&ggo R$ 2.235.75 51 Comissées RS 0.00 52 Gratificagao RS 0.00
gg;zdic. de Insalubridade R$ 212,67 54 Q/doic. de Periculosidade R$ 0,00 iggg'l’z Noturno 77,00 horas| R$ 323.80
26.1 Ijzras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 ;in[zsig?:dsg (:Isjeé"nr\.a)na'l R$ 0,00
ggaggg?aoﬁggeﬁﬁﬂ sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
62 Salario-Familia RS 0,00 g?‘l ;i’vﬁglério Proporcional RS 436,87 _63”12?};?:;%0-5)(&0. - R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 436,87 555; Féaria? }/enc, Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 145,62
69 -fsi\::o-Prévio Indenizado R$ 0.00 rncc'i l 2:123:)&)ri0 (Aviso Prévio RS 0,00 {7n1d5§irzizsc'l é?viso-Prévio R$ 0.00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 3.791,58
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:n%a:e):i‘;igg-oﬂgias RS 0.00 106 Vale-Transporte RS 134,14 112.1 Previdéncia Social R$ 250.05
1S1a2fé§i:rev. Social - 13° RS 32,76 114.1 IRRF RS 46,36 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00

P

Fa¥alsll

R -
UV eTY

Fonte Rgcurso Estg !ﬁn

Secrataria (
—90

UGE: U8
TOTAL DEDUGOBS: No

da )

VALOR LiQuUIDO

oS

Eatado g4
o

Sa l’(if/

01 CNPJ/CEI 02 Razio Social/Nome

45.349.461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro \’ t‘)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra U’f'
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

~






SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85840000002-7 56720239202-5
10607152161-0 90553494612-5

Data do pagamento 07/06/2021
Identificador 15216190553494612
Data de wvencimento 07/06/2021
Valor Total 256,72

DOCUMENTO: 060702
AUTENTICACAQ SISBB: A.445.38C.604.336.AR9

nvénio n® 00015/2021
ggnte Recurso Estadual' 4
gecretaria do Estado da S.:-mqt
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinna
Tipo de Despeaa: Custeio



FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERWCD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 01/06/2021 17:15:44

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0010-01

03 - Enderego (logradouro, n¥, andar, apartamenta)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Conlate/DDD/telefone

16-34125401

05- CEP
16.400—400J

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
15216190553494612 256,72
13- Data de Validade = 07/06/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecanica
858400000027|| 567202392026| | 106071521610| | 905534946125

Gerada em 01/06/2021

FETS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

17:15:44

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

02 - CNPJICEI

45.349.461/0010-01

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

14 - Qtde Trabalhadores

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 . 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
256,72
15216190553494612
r13- Data de Validade = 07/06/2021
Atencio; ndg receber.apos Validade
Fonte Recurso Est;méal i
1
paven S 3 5 e Sora
Vi la Mova CaChoeirinhz_\
858400000027|| 567202392026(| 106071521610( | 905534946125 Tipo de Despesa: Gustaio
- Via Ganco




mpresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

NP3 45.34 Pégina: 1/6
o F5I-: 5:"‘5”?010‘01 Emissdo:  02/06/2021
: olha
- - ensa Horas: 19:29:19
“ompeténcia: 05/2021
.. Custos: 4
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4280 AMANDA DE SOUZA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 462.260.188-52 PIS: 134.43494.99-3
:argox 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 24795/00434
C 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.212,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.212,85P 998 LN.S.S. 9,05 25327 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,13 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 366,13 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,77 D
D: 0 Proventos: 2.798,98 Descontos: 434,17 Informativa: 223,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.364,81
IF: 0 Base INSS: 2.798,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.798,98 Valor FGTS: 223,91 Base IRRF: 2.545,71
mpr.: 4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO Situagdo: Trabalhando CPF: 367.774.908-50 PIS: 207.42605.38-2
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 3677749/0850
& 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 995 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
D: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,96
IF: 0 Base INSS: 2,532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
mpr.: 4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA Situa¢do: Trabalhando CPF: 320.754.578-59 PIS: 130.87072.81-7
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 0079753/00241
c 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.SS. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 899 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
D: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,96
IF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
mpr.: 4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO Situagdo: Trabalhando CPF: 404.980.118-36 PIS: 212.41630.67-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/03/2021 CTPS/Série: 013876/00439
: o 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75P 998 LN.S.S. 8,74 221,33 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 77,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 7,33P
D: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,280,96
IF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
‘oenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/05/2021 a 29/05/2021
‘mpr.: 4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESU¢ Situagdo: Trabalhando CPF: 475.247.438-74 PIS: 136.37278.24-2
argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 091050/00435
C 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 139,33 1.137,04P 998 [LN.S.S. 8,08 144,37 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 68,22 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 98,93 P
150 HORAS EXTRAS 30,00 412,22P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
ID: 0 Proventos: 1.901,92 Descontos: 212,59 Informativa: 143,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.689,33
{F: 0 Base INSS: 1.787,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.787,52 Valor FGTS: 143,00 Base IRRF: 1.757,55

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090156 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/6
CNPJ: 45.349, - v
i, - 9M461,|"fIJ010 01 Emissdo: 02/06/2021
: ensa
SR a Horas: 19:29:19
Competéncia: 05/2021
Z. Custos: 4
EXTRATO MENSAL
impr.: 4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE Situacdo; Trabalhando CPF: 219.489.608-26 PIS: 133.20986.89-8
;r.go. ?i TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 2194896/0826
y Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS : 220,00 2.312,85P 998 LNSS. 8,74 221,33 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAD 90,00 90,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
lDf 0 Proventos: 2.622,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.370,96
iF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
impr.: 4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA Situac3o: Trabalhando CPF: 458.147.788-30 PIS: 147.01624.18-3
Iargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 099082/00404
C: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75P 998 LN.S.S. 9,17 267,25 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 77,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,31 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67P
D: 0 Proventos: 3.281,34 Descontos: 503,33 Informativa: 233,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.778,01
IF: 0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.915,52 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 3.014,09
loenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/05/2021 a 29/05/2021
mpr.: 4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM | Situagdo: Trabalhando CPF: 127.068.188-59 PIS: 124.23088.56-8
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 29/03/2021 CTPS/Série:
C: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 198,00 3.023,76P 998 [LN.S.S. 9,85 352,44 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 335,97P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,73 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 225,00 225,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00pP
D: 1 Proventos: 4.170,55 Descontos: 508,17 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.662,38
IF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.403,52
loenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/05/2021 a 05/05/2021
mpr.: 4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQU  Situacdo: Trabalhando CPF: 263.719.578-99 PIS: 133.69098.77-5
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 0099739/00290
C: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.000,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00P 998 LNSS. 9,43 303,79D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63 D
D: 0 Proventos: 3.220,00 Descontos: 386,42 Informativa: 257,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.833,58
IF: 0 Base INSS: 3.220,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.220,00 Valor FGTS: 257,60 Base IRRF: 2.916,21
‘mpr.: 4618 GERSON BARBOSA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 346.200.848-08 PIS: 134.31980.81-2
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2021 CTPS/Série: 32051/00258
c 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,20 271,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,04 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 99,00 416,31P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
D: 0 Proventos: 2.949,16 Descontos: 468,10 Informativa: 235,93  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.481,06
IF: 0 Base INSS: 2.949,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.949,16 Valor FGTS: 235,93 Base IRRF: 2.677,87

Conveénio n° 000152021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080186 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 3/6
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 19:29:19
Competéncia: 05/2021
. Custos: 4
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4306 GICELDA BULHAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 804.324.923-72 PIS: 129.76264.89-0
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/03/2021 CTPS/Série: 98362/00008
B ol 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 P 998 ILN.S.S. 10,40 430,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 201,00 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
ID: 0 Proventos: 4,135,61 Descontos: 832,84 Informativa; 330,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.302,77
{F: 0 Base INSS: 4,135,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.135,61 Valor FGTS: 330,84 Base IRRF: 3.705,35
‘mpr.: 3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA Situacdo: Trabalhando CPF: 464.784.448-05 PIS: 134.08607.29-9
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/12/2020 CTPS/Série: 067435/435
X)) 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
D: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,96
IF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
‘mpr.: 4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA Situagdo: Trabalhando CPF: 288.367.788-36 PIS: 135.68327.85-5
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2021 CTPS/Série: 2883677/8836
1 o 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.SS. 8,78 225,37D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 255,00 255,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 33,64P
D: 1 Proventos: 2.821,49 Descontos: 243,93 Informativa: 205,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.577,56
IF: 0 Base INSS: 2.566,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.566,49  Valor FGTS: 205,31 Base IRRF: 2.151,53
mpr.: 4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS Situagio: Trabalhando CPF: 364.510.518-29 PIS: 209.64420.34-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 049611/00331
C 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.619,00P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 693,85 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,11 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 393,96 393,96 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 66,00 P
D: 0 Proventos: 292681  Descontos: 420,21 Informativa: 202,62  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.506,60
IF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.705,48

loenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/05/2021 a 22/05/2021

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadum‘
Secretaria do Estado da Sau(i:_-
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



‘mpresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/6
INPJ: - =
. JI 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/06/2021
:acu o‘. . Folha Mensal Horas: 19:29:19
-ompeténcia: 05/2021
». Custos: 4
EXTRATO MENSAL
:rP:) 45;? ill—:%UELINE COSTA REGO Sitsja;éio: Demf.ﬁdo CPF: 060.127.055-06 PIS: 161.96250.27-3
Ic.g : . ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2021 CTPS/Série: 0601270/5506
c: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIOQ HORAS 212,67 2.235,75P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.328,27 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 385,48P 826 INSS SOBRE RESCISAO 9,02 250,05 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 2,00 14,72P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 32,76 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 7,50 46,36 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 385,48P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,14 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 14,72P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 145,62 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 323,80P
D: 0 Proventos: 3.791,58 Descontos: 3.791,58 Informativa: 256,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
IF: 0 Base INSS: 3.209,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.209,09 Valor FGTS: 256,71 Base IRRF: 2.926,28
EMITIDO EM 29/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
mpr.: 4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 156.085.697-17 PIS: 136.96299.04-8
argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 29125/00029
G 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 [LN.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
D: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 272,59 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,73
IF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
mpr.: 4278 KELI SIMONE PEDROSO Situacdo: Trabalhando CPF: 279.552.468-61 PIS: 126.53457.29-8
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 19977/049
C: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2,312,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 2.158,66 P 998 LN.5.5. 8,74 221,33D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 154,19P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 45,00 45,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
D: 0 Proventos: 2.577,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.325,96
IF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
ioenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/05/2021 a 11/05/2021
mpr.: 4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS ~ Situag3o: Trabalhando CPF: 106.137.864-08 PIS: 164.05513.80-8
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 0656942/0040
c: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 [ILN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
D: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 390,66 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,19
IF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52

Convénio n® 0001 512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da *‘-‘,a”f’_‘
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeto

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

b Pagina: 5/6
:.I J: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
:a culo._ . Folha Mensal Horas: 19:29:19
Zompeténcia: 05/2021
. Custos: 4
EXTRATO MENSAL
Empr. 4464 LETICIA DE OMENA GALIARDI S‘rb:Jagéo: Traberlhando CPF: 442.574.188-93 PIS: 154.45527.96-8
:gll'go. 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 02833/372
3G 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 205,33 3.135,75P 998 LN.S.S. 9,85 352,44 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 223,98 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ID: 0 Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
F: 0 Base INsS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29
»oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/05/2021 a 03/05/2021
‘mpr.: 4001 LUCAS DE JESUS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 443.025.868-69 PIS: 201.14251.42-2
‘argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 085739/00392
s 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.212,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.139,00P 998 IN.S.S. 8,60 209,33 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 73,76 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,98 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7.33P
D: 0 Proventos: 2.673,09 Descontos: 384,08 Informativa: 194,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.289,01
iF: 0 Base INSS: 2.432,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.432,85 Valor FGTS: 194,62 Base IRRF: 2.463,76
Yoenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/05/2021 a 17/05/2021
‘mpr.: 4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 260.802.278-27 PIS: 125.46045.98-0
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 83887/00200
Ko 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.927,37P 998 LN.S.S. 9,19 270,78 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 385,48 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 412,11P
D: 0 Proventos: 2.944,96 Descontos: 467,31 Informativa: 235,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.477,65
{F: 0 Base INSS: 2.944,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.94496  Valor FGTS: 235,59 Base IRRF: 2.674,18
Yoenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/05/2021 a 27/05/2021
‘mpr.: 4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES Situacdo: Trabalhando CPF: 407.819.088-09 PIS: 206.42572.38-5
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2021 CTPS/Série: 059708/00352
 oF 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,05 253,12D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,05 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 264,93 P
D: 0 Proventos: 2.797,78 Descontos: 301,17 Informativa: 223,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.496,61
JF: 0 Base INSS: 2.797,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.797,78  Valor FGTS: 223,82 Base IRRF: 2.544,66
‘mpr.: 4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 471.263.418-90 P§: 147.67988.98-1
:argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/04/2021 CTPS/Série: 63831/403
b0 4 Depto: 4 Filial: 1 Salrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,92 238,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,28 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 147,18 P
ID: 0 Proventos: 2.680,03 Descontos: 279,27 Informativa: 214,40 Informativa Dedutora: (] Liquido: 2.400,76
IF: 0 Base INSS: 2.680,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.680,03 Valor FGTS: Cinponio rBaBRAFR021  2.441,04

Fonte Recurso Estadtual

'l ‘]

G\..blutlﬂl;fv d\) E:‘{u\i = ﬁi- T
UGE: 090196 - Hospital
Vila Nova Cachaoeirin
Tipo de Despesa: Cus

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 6/6
ZNPI: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/06/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 19:29:19
“ompeténcia: 05/2021
> Custos: 4
EXTRATO MENSAL
‘mpr.: 4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 476.637.628-51 PIS: 236.00077.61-5
.argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 04799/00438
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73pP 998 LN.S.S. 10,09 384,08 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 470,08 470,08 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 37,00 226,02 P
D: 0 Proventos: 4.275,83 Descontos: 825,17 Informativa: 30446  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.450,66
IF: 0 Base INSS: 3.805,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.805,75 Valor FGTS: 304,46 Base IRRF: 3.891,75
mpr.: 4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDE' Situacdio: Trabalhando CPF: 508.063.848-67 PIS: 166.06262.00-4
argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 09314/00459
4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
D: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 272,59 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,73
IF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
mpr.: 4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO Situacdo: Trabalhando CPF: 449.558.628-96 FIS: 210.22197.83-7
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 88793/00331
fod 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,17 267,25 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67P
D: 0 Proventos: 3.281,34 Descontos: 503,33 Informativa: 233,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.778,01
IF: 0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.915,52 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 3.014,09
mpr.: 4426 VANESSA MARIA SANTANA Situacdo: Trabalhando CPF: 380.472.388-84 P15: 207.87895.88-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/03/2021 CTPS/Série: 3804723/8884
& 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.5.5. 8,74 221,33D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
D: 1 Proventos: 2.775,88 Descontos: 237,67 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.538,21
IF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.121,93
mpr.: 4270 WEBER ROBERT MENDES Situagdo: Trabalhando CPF: 268.725.728-17 PIS 126.36754.22-0
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS,I’Se.ne: 20477/236
C: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,19 269,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70P
D: 0 Proventos: 2.936,55 Descontaos: 326,98 Informativa: 234,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.609,57
IF: 0 Base INSS: 2.936,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,55 Valor FGTS: 234,92 Base IRRF: 2.666,78
Total Geral Proventos: 81.838,22 Total Geral Descontos: 14.055,23
Liquido Geral: 67.782,99

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17:32.05

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

CONTA: 73.618.952-7

FAVORECIDO: AMANDA DE SOUZA SILVA

CPF/CNPJ: 462.260.188-52

VALOR: RS 2.364,81
DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060801

AUTENTICACAO SISBB: 2.248.FAB.B29.5AD.A46

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0010-01 ce:

UTI 2
Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2021

T TEms  Wome g8 Funconans epariame
dm o [si:1e) ~ Deparamenio Tl
4280 AMANDA DE SQUZA SILVA 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
11 !;IORAS NORMAIS 220,00 2.212,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 366,13 F £
998|I.N.5.5. 9,05 253,27 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,13 2
206| DESC VA ’ E
LE TRANSPORTE 6,00 132777 3 B
-Q
B
=
&
Total de Vencameniog Tatal de Desconlos
2.798, 98 434,17 g
Valor Liquida I::} 2.364,81
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Fatea IRRF
2.212,85 2.798,98 2.798,98 223,91 2.545,.71 7500
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 GG UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Toams Nome g0 Funcionane piziel Teraraments LT
4280 AMANDA DE SOUZA SILVA 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 17/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 220,00 2.212,85 43
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 91,00 366,13 g ;E
998| I.N.S.S. 9,05 253,27 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7. 50 48,13 fE E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,77 2 5
g |3
:
E
5
[=]
Total de Vencimentos Total de Dascontos
2.798,98 434,17 2
Valor Liquida Q 2.364,81
Saldso Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
2.212,85 2.798,98 2.798,98 223,91 2.545,71 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO 1732, 05

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0040-X - JUNDIAI

CONTA: 1.077.304-4

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO

CPF/CNEJ: 367.774.908-50

VALOR: RS 2.280,96
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060802
AUTENTICACAO SISEB: 1.0AD.0OFE.9B9.CDE.649

Convénio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estaduall
Secretaria do Estado da Saudlc-
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinhg
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC2UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codgs  Momw do Funcorans
CBO Tepanaments i
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO 322205 ’ 4"" Fﬂl"l
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| I.N.5.8. 8,74 221,33(| § |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 3 g
’ ’ g
: '
2 z
= 2
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.532,85 251,89 ‘ E
Valor Liquido = 2.280, %6 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2:532,85 202,62 2.311,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toam  Wome do Funcionine THD Teraramants 0
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 < .
998 | I.N.S.S. 8,74 221,33 g 5
998 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 3 3
£ i
i3
- 3
g
E
o
2
2
&
=
e
Total da Vancimentos Total de Descontos '
2.532,85 251,89 J £
Valor Liguido |:> 2.280,96 I
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calz. IRRF Faxa IRRF
25322 85 2,532 /85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =1%.:32.05

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACADO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4300-1 - SP METRO BRIGADEIRO

CONTA: 25,697-3

FAVORECIDO: ANDREZA REZENDE DA ROCHA

CPF/CNPJ: 320.754.578-539

VALOR: RS 2.280,96

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060803
AUTENTICACAO SISBE: E.850.42B.E16.055.679

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cacheeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 cc: UTL: 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
s TemeccFenam SpArAmanIs
g €0 Funci [si:1s) Depart Filal
4299 ANDREZA REZENDE DA ROQCHA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.5.S. 8,74 221,33 'fé' ;
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 2 8
o
E
a
E
-
&
Total ¢e Vencimanios Total de Descontos ‘
2.532,85 251,89 | 2
valor Liquida = 2.280,96 |
Saldno Base Sal. Centr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.31L,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B T S T izl oE T
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998 I.N.5.8S. 8,74 221,33|| & 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 g 8
2 2
£ |3
2
T
g
E
£
8
=
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.532,85 251,89 ‘ z
wortiquss 3 2.280,96 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio

UGE: 090196 - Hospital Geral




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.05

3062703062 SEGUNDA VIA c025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0316-6 - JUNDIAI

CONTA: 43.429-5

FAVORECIDO: ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO
CPF/CNPJ: 404.980.118-36

VALOR: RS 2,280,96
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060804
AUTENTICACAO SISBB: B.0E2.A58.43F.B56.C5B

Convénio n° 00015/2021
s Fonte Recurso Estadual
ecretaria do Estade da Saunde
UGﬁ: 090196 - Hospltal Geraj
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo do Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= Coowe Home de Funconang [¥:]9] Deparamento  Fhal |
4466  RANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO 322205 4 31
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7.33 77,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 1,33 2 3
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 E &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56|| 2 $
£
£
&
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.532,85 251,89 E
Valorliude [ 2.280,96
Salano Base Sal. Conly. INSS Base Colc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
— Codge _ Home 0o Fanconans TED Depanamanto Thar |
4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 77,10 5 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 2 §
998| I1.N.S.S. 8,74 221,33 g i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 % g
é
E
o
%
5
£
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.532,85 251,89 2
Valor Liguido @ 2.280, 96
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 231152 7,50

Convénio n® 0001 512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
ui.;E‘: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.06
3062703062 SEGUNDA VIA 00286
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4632-9 - JARDIM CAMARGO NOVO

CONTA: 12.769-7

FAVORECIDO: DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA
CPF/CNPJ: 458.147.788-30

VALOR: RS 2.778,01

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060805
AUTENTICACAO SISBB: 8.AD7.0CA.AR1.142.AF3

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Satde

UGE: 090196 - Hospital Gerat
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despasa; Custeio



AS50CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
m [#:14] Teparamento Fial
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 16/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75 ]
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T+33 17,10 g
2?7 R%EMB DE WVALE TRANSPORTE 365,82 365,82 g é
1 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7533 s
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 4 i
998 | I.N.S.S. 9,17 267,25 8 |
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,31 || £ 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77|| £
k]
e
5
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.281,34 503,33 g
Valor Liquido I:> 2.778,01
Salanio Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2:915;52 2.915,52 233,24 3.014,09 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CEa: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Taws Tore G Toaaars (o:1e Teraramarts i a—
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.:235,7% _g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T3 33 77,10 5 L
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 E g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E s
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7333 § E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 § s
998| I.N.S.S. 9,17 267:2511 3 E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,31 3 <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 E
E
3
Total da Vencimentos Total de Desconios
3.281,34 503,33 g
Valor Liquida E:) 2.778,01
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.915,52 2..915,52 233,24 3.014,09 15,00

Convénio n® 0001512024
Fonte Recurso Estadual
Secretarla do Estado da Sadde
UGE_: 090196 - Hospital Gora;
Vila Nova Cachogirinha
Tipo de Despoesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1003-0 - S PAULO CAPAQ REDONDO

CONTA: 51.080-5

FAVORECIDO: GICELDA BULHAO

CPF/CNPJ: 804.324.923-72

VALOR: RS 3.302,77

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060806
AUTENTICACAO SISBE: 4.07A.F00.DB6.EFC.9B3

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Egtado da Saude
UGE’: 090196 . Hogpital Geral
Vila Nova Cachosgirinha
Tipo de Despoesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
i a i :
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coogo  Wome co Funcienang [si:0] Depanaments Fial
4306 GICELDA BULHAOQ 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 13/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 i
998 | I.N.S.S. 10,40 430,26 £ $
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 201,00 E 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 || 2 g
iy 2
c
i
8
]
£
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
4.135,61 832,84 H’ g
ValorLiguige 5 3.302,77 ‘
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Cale, IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4,135,61 4.135,61 330,84 3.705,35 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cédgs  Nome do Funcionang [4:1s] Doparaments Foal
4306 GICELDA BULHAO 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 13/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 555,88 s 5
998 | 1.N.5.5. 10, 40 430,26 ¥ |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 201,00 ¥ s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 < g
= 3
%
E
g
]
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.135,61 832,84 ‘ z
wiorliguds 3.302,77 l
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.135,61 4,135,561 330,84 3.705,35 15,00

’(::onvénl'o n° 0001 512021
onte Recursg Estaqg
©cretariag dg Esta Sa
UGE: 090196

Vila Nova Cacho;)irinhei

ipo de Despega- Custej
Pesa: Custejg

do_da Satude
- Hospita) Geral




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.32,06

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 29.945-5

FAVORECIDO: GUILHERME RICARDO DE PAULA
CPF/CNPJ: 464.784.448-05

VALOR: RS 2.280,96

DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACRO SISBB: F.CBEB.4E7.195.325.2E2

Convénio n© 0001572021
Fonte Recurso Estadual
ocretaria do Estado da Sadde
UGE: 090166 . Hospital Gera:
Vila Noya Cachooirinhg

Tipe do Dosposa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0010-01 cc: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codga  Mome do Funconane Sparamento
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.3%2,85 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
379 T-BuSSa 8,74 221,33 & |8
o0 : =]
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 % B
£ 5
5 ]
k=4 ]
& 2
:
E
§
H]
3
e
b
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.532,85 251,89 z
ValorLiguigo 5 2.280,96
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
2:312,85 2.532:85 2.532,85 202,62 2,311 ,.52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coango Tome €6 FUnGonand [lils) Teparaments Faal
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/12/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 . .
998| I.N.S.5. 8,74 221,?3 E E
999 IMPOSTC DE RENDA 7,50 30,56 3 2
£ s
3 :
- 2
3 £
= 3
é
a
%
5
]
3
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.532,85 251,89 g
Valor Liquida |:> 2.280,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falua IRAF
2.:312:85 2.532,85 2.h32.85 202,62 2.311,52 7,50

Convénio n® nogq 5/2021
Fontq Recurso Estadyal
Secretaria do Estado da
UGE_: 090196 - Mospital Gers
V.-ia Nova Cachogirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sau




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTQATENDIMENTO - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4631-0 - URB-SP-PRC.DR.SAMPAIO VIDAL
CONTA: 1.022.567-9

FAVORECIDO: HELEN KARINA GALDINO CORREA
CPF/CNPJ: 288.367.788-36

VALOR: RS 2.577,56
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060808
AUTENTICACAQO SISBB: E.9CO.AFB.8DB.7E2.16A

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurse Estadual
Secrotaria do Estado da Saude
UGE_: 080186 - Hospital Geral
Vila Nova Cachosirinha
Tipo de Desposa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEm T Foeie ___
o e THD Toparamante 5
4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 27/04/2021
Cadigo Descrigiao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 255,00 255,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 33, 64 E s
998| I.N.S5.5. 8,78 225,137 £ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,56(| 2 8
|z
£ 3
3 <
E
2
2
£
&
Total de Vencmenios. Total de Descontos ‘
2.821,49 243,93 I 2
valor Liquido |$ 2.577,56 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS5 do Més Base Cdkc_ IRRF Fatca IRRF
2.312:85 2.566,49 2.566,49 205,31 2..135%,53 7,50
c** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JUNHQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Chaga Noxme: 06 FunGonans TED Geparamento Thal |
4747 HELEN KARINA GALDINC CORREA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/04/2021
Coadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 255,00 255,00 5 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 k-
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 33,64 g 2
998| I.N.S.S. 8,78 225,37(| E S
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,56(| 8 g
g |3
:
E
g
e
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.821,49 243,93 } z
vaoriqide 30 2.577,56 1
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.:312,85 2.566,49 2.566,49 205,31 2.151,53 7,50

¢** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JUNHO ***

Se
U

Convénio n° 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
cretaria do Estado da Salde
GE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Daspess: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = I 73206

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

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

CONTA: 1.043.797-1

FAVORECIDO: HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS
CPF/CNPJ: 364.510.518-29

VALOR: RS 2.506,60

DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060809
AUTENTICACAQ SISBR: C.878.F37.044.29D.7CE

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Gaehoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T THGME 66 Funcionans TH0 Deparamaenio Filal
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.619,00 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 693,85 E
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 393,96 393,96 i g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 E %
8230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 g
1 o ]
998| I.N.S.S. 8,74 22133 i 2
999 ) IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,11 2 é
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 Z 3
>
.m
B
=}
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.926,81 420,21 2
Valor Liguide |:> 2.506,60
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2:312;85 253205 2.532,85 202,62 2.705,48 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3459.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
v T e o:1e3 Tepartaments TEa
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 17/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.619,00 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 693,85 g .
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 393,96 393,96 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 * E
5230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 E
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,11 E %
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 B
Total de Vencimenios Total do Descontos
2.926,81 420,21 g
Valor Liguido = 2.506,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fawa IRRF
2.312,8B5 2.532,85 2.532,85 202,62 2.705,48 7,50

Secretaria do Estado da Satc
C Saude
UGE: 090156 - Hospital Geral

Convénk)n-0001&?021
Fonte Recurso Estad ual

fu’i!a Nova Cachoeirinha
hpo(k}Despesa'Cuskﬁc




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17:32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRARNSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975=0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0355-7 - S PAULO VOLUNT DA PATRIA
CONTA: 13.783-7

FAVORECIDO: JUNIOR MOURISQUI DA SILVA

CPF/CNPJ: 156.085.697-17

VALOR: RS 1.742,73
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060810

AUTENTICACAQ SISBB: 1.D8B.810.A82.6DB.0%A

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudo
UGE: 030196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC:» UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEme  WemedsFancenie TED Sparament Lo
4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/03/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.S. 8,18 164,87|| 2 |8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 8 3
I
8 3
8
=
b
8
£
°
3
&
Total de Vencimentios Total de Descontos
2.015,32 272,59 k]
viortigide 3 g [y 7 iy
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00
“** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE JUNHO **%
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0010-01 ce: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T e fo:ie] Teparaments - —
4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 18/03/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
1| HORAS NORMAIS 220,00 L.79%,32 .%
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o .
988| I.N.S.S. 8,18 164,87 E E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 B g
£ s
3 3
2 3
2
]
s
:
g
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.015,32 272,59 3
Valar Liquido |:> 1.742,73
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:795;32 2.015,32 2.015;32 161,22 1.850,45 0,00

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE JUNHO ***

oo

Convénio n® 00015/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipn de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0250-X - GUARULHOS

CONTA: 49.867-8

FAVORECIDO: KELI SIMONE PEDROSO

CPF/CNPJ: 279.552.468-61

VALOR: RS 2.325,96

DEBEITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060811
AUTENTICACAO SISBB: 1.BA0.1AB.E08.4FA.6CE

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B T oy e e izt ~—Terarmmeis 7
4278 KELI SIMONE PEDROSO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 205,33 2.158, 66 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 154,19 2
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 45,00 45,00 i 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 5 g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 £ i
998| I.N.S.8S. 8,74 221,33 E ‘g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 % g
- -4
:
E
2
g
5
o
]
a
Tolal de Vencimentos Total da Descontos
2.577,85 251,89 E
Valor Liguido |:> 2.325,96
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ty e izt Teparaments L
4278 KELI SIMONE PEDROSO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.158,66 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 154,19 b s
222 | REEMBOLSO VALE REFEIC?&O 45,00 45,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 % E
998| I.N.5.5. 8,74 221,33 s g
@ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 3 £
= 2
2
z
4
E
%
=
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.577,85 251,89 2
Valor Liquida !:> 2.325,96
Salario Base Sal Contr, INSS Baso Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:312;85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50

Convénio n® 60015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sacde
UGE: 090196 - Hospital Gerzi
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0665-3 - CENTRO EMPRES.URB.SP

CONTA: 59.163-7

FAVORECIDO: KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 106.137.864-08

VALOR: RS 2.142,19

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060812
AUTENTICACAC SISBE: 9.591.F67.D7E.AQF.BCE

Convénio n°® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachaeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T o e izt CaETRT e —
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312, 85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 g §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 ,;,!: 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 ;E &
3 g
2 3
'é <
E
IS
8
£
£
&
Total da Vencamenios Total de Descontos ‘
2.532,85 390, 66 | -
Valor Liguido = 2.142,19 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cialc, IRRF Faiza IRRF
2.312,85 2:532:85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T T izl Teparamens TEa
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
998| I.N.5.5. 8,74 221,33(] & 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56|| % 8
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 E ‘é
% s
2
a2
E
2
2
£
3
o
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.532,85 390, 66 ‘ £
Valor Liquido © 2.142,19 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Faxa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2:311;52 7,50

Conveénio n°® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 173206

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.079.714-4

FAVORECIDO: LETICIA DE OMENA GALIARDI

CPF/CNPJ: 442,574.188-93

VALOR: RS 3.098,00
DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACAQ SISBB: D.43A.8FE.638.432.446

Convénio n°® 0001 512021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sagde

UGE: 080148 . Hospital Geral
Vila Nova Cachoalrinha i
Tipo de Desposa: Custaip



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Tore s ToooE R =
=) o) [ul:Ta Deparamento Tial
4464 LETICIA DE OMENA GALIARDI 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 15/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 [ HORAS NORMAIS 205,33 3.135,75 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCAZ C/DIR.INTEGRAIS 14,67 223,98 £
16 II\TSALUBRID.?.DE 20% 20,00 205,33 :E. 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL oU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,867 g g
;22 IiN.5.5: 9,85 352,44 iE “E
IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 g =
: |3
e
E
a
2
8
g
-
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.579,73 481,73 b
Valor Liquido |:> 3.098,00
Saldrio Basa Sal Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cakc. IRRF Fabcs IRRF
F:3589; 73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.227,29 15,00
ASS50CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coago Home ¢o T undonana [siile] Tepanaments Tl
4464 LETICIA DE OMENA GALIARDI 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 15/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205, 33 3.135,75 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 223,98 s .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g =
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g
998 | I.N.S.S. 9,85 352,44 :‘2;
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 e E
-
g
3
[=]
Total ge Vancimentos Total de Descontas
3.579,73 481,73 g
Valor Liguido E> 3.098,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
3.359;73 3.579,73 3.579,73 286,37 322729 15,00

Convénio n° 0001 5/2021
8 Fotntg R;curso Estadual
ecretaria do Estado da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTOQ - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

CONTA: 75.788.303-7

FAVORECIDO: LUCAS DE JESUS SANTOS

CPF/CNPJ: 443.025.868-69

VALOR: RS 2.289,01
DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 1.01C.A53.869.185.D34

Convénio n® 0001 512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geraj
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B e vy o
T Teparaments L
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 322230 4 2
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.139,09 -
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 533 73,76 £
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 ] e
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 : §
9230 ENSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T433 § E
998| I.N.5.5. 8,60 209, 33 2 E
9589| IMFOSTO DE RENDA 7,50 41,98 8 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,77(] £ |3
8
o
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.673,09 384,08 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92534-9 Agéncia: 0295 - X ValorLiqide 5 2.289,01
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.212,85 2.432,85 2.432,85 194,62 2.463,76 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Ty v TS Teparamarts -
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 322230 4 i &
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.139,089 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 72,76 z "
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 733 % E
998| I.N.S.S. 8,60 209,331| 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,98 3 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,77 % 2
2
2
E
E
E
Total de Vencimenios Total do Desconlos
2.673,09 384,08 3
3ANCO DO BRASIL 1
sonta corrente: 92534-9 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido Cﬁ 2.289,01
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.212,85 2.432,85 2.432,85 194,862 2.463,76 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Gera}
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA ooz20

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2477-5 - JUVENTUS-URB.SP

CONTA: 28.630-3

FAVORECIDO: MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES
CPF/CNEJ: 471.263.418-90

VALOR: R$ 2.400,786

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060815
AUTENTICACAO SISBB: 0.FC7.A67.6B8.BF1.574

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hoapital Geral
Vila Nova Cachoeririnha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CHNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
: o Ome 00 Funtionans o can Deparameanto Thar
4673 MYLLENA CORREIZA LEITE DE MORAES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/04/2021
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 147,18 § e
998| I.N.S.S. 8,92 238,99 = E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 a0,28|| £ |2
’ E g
= 2
2
E
£
8
e
2
o
3
3
Total de Vencimenlos Total de Descontos
2.680,03 279,27 2
ValorLiuida [ 2.400,76
Salario Basa Sal. Confr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.680,03 2.680,03 214,40 2.441,04 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toreaa T izt Teparamans T a—
4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/04/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos _
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 147,18 2 «g
998| I.N.S.S. 8,92 238,931 3 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,28 *§
: I3
% 2
:
2
=
e
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.680,03 279,27 3
Veorliguda 3 2.400,76
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Méas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.680,03 2.680,03 214,40 2.441,04 7,50

Convénio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1016-2 - S PAULO PERUS
CONTA: 62.213-4

FAVORECIDO: NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 476.637.628-51

VALOR: RS 3.450,66
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060816
AUTENTICACAO SISBR: 0.FC1.FD3.DD9.2D1,0F1

Convénig nv 000152021
& Fonte Recursg Estarual
ecretaria do Estadg da sé-ad--
UGE: 090196 - Hospital Geray
}Ma Nova Cnchoeirinha
Tipo de Despesa: Custeip



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01

CC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—TEE e T
CEO Ceparaments Foal |
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 25/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 ]
2{22 REEMB DE VALE TRANSPORTE 470,08 470,08 g
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
;04 ADICIONAL NOTURNO 40% 37,00 226,02 1 §
922 I.t;T..;.S. 10,08 384,08 <
IMPOSTO DE RENDA 22,50 239, 51 E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201, 58 8 2
B
g
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos [
4.275,83 825,17 1 b
Viloriudo L5 3.450,66 |
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.TS do Mas Baze Cale. IRRF Fabca IRRF
3.359,73 3.805,75 3.805,75 304,46 3.891,75 22:50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Céams  Home oo Funcondng (ol:]a] Deparaments Thal |
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 470,08 470,08 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 37,00 226,02 ; §
9%8| I.N.S8.5. 10,09 384,08 ! %
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,51 3 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 3 E
= 2
H
3
a8
Total da Vencimentos Total de Desconios ‘
4.275,83 825,17 ‘ Z
Vailor Liquido C> 3.450,66 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.359,73 3.805,75 3.805,75 304, 46 3.891,75 22,50

Conveénio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = qF.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0271-2 - MAZZEI

CONTA: 19.718-8

FAVORECIDO: THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES
CPF/CNPJ: 508.063.848-67

VALOR: RS 1.742,73

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060817
AUTENTICACRO SISEE: 2.E33.B19.6AA.7D0.C25

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sauade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T I WeredsFunconiw —TED AT Tl
4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
é HORPS NORMAIS . 220,00 1.795,32 8
9;8 II\EALJUBRIDADE 20% 20,00 220,00 €
i o 8,18 164,87|| § g
6| DE ALE TRANSPORTE 6,00 107,72 g
I
2
| a
I
£
2
&
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
2.015,32 272,59 | 3
Valor Liguida I:> 174233 |
Salario Base Sal Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T CTeags  Wome oo Funcionana [si:e] Tepanaments Flal
4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795%,32 .%
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 g
998| I.N.5.5. 8,18 164,87 2 5
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 3 E
s
: g
= <
.G
£
B
(=]
Total de Vencimerntos Total de Descontos
2.015,32 272,59 §
valor Liguida Q 1.742,73
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2501532 161;22 1.850,45 0,00

Secretaria do Estado da Sadde

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA 00358

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0642-4 - SUZANO

CONTA: 146.929-3

FAVORECIDO: VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO
CPF/CNPJ: 449.558.628-96

VALOR: R$ 2.778,01

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060818
AUTENTICACAO SISBB: 8.35F.265.E5D.B0D. 7DE

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Vila Nova Cachoegirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toamgn - Mome deTormonae o:503 PARATeTS
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 21/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 HOEAS NORMATIS 220,00 2.312,85 £
2Q7‘ REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 2 §
998 I.N.S.S. 9’1'}‘ 267,25 E E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,31(| & 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77|| 3 z
=4 A
& 2
2
E
8
=
3
8
5
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
3.281,34 503,33 b
Valor Liguido = 2.778,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Basn Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.915,52 2,975 53 233,24 3.014,09 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toage e do Findandi i} Teparamenia = —
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 21/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 1 E
988| I.N.S.5. 9,17 267,25 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 37,311 % g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 3 5
.N
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.281, 34 503,33 2
Valor Liguido = 2.778,81
Salario Basa Sal. Contr. INSS Basze Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,312,853 2915, 52 2.915,52 233,24 3.014,089 15,00

Convénio n® 0001 5/2021
s Fonte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Salde
UGf;r 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA 0039

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4265-X - SP-AV.FRANCISCO MATARAZZO
CONTA: 1.078.076-4

FAVORECIDO: VANESSA MARIA SANTANA

CPF/CNBJ: 380.472.388-84

VALOR: RS 2.538,21
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTC: 060819
AUTENTICACAO SISBB: 1.E7F.B45.2B1.619.590

Convénio n® gooq 512021
5 Fotnte Recurso Estadyal
ccretaria do Estado da Saude
UGE_: 090186 - Hospital Geraj
ylta Nova Cachoeirinha
Tipo de Desposa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I, T T
J 0'90’ ome ¢ B 1s) Teparaments Faal
1426 VANESSA MARIA SANTANA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 24/03/2021
Cddigc; e Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 NORMAIS '
220,00 2.312,85
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243’03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220'00 £
998 | I.N.S.S. 8,74 221,33 ¢
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 § ;
-
Total de Vencimentos Total da Desconios ‘
2.775,88 237,67 Hl g
ilorLigige 5 2.538,21 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Mds Base Cale. IRRF Fatxa IRRF
2.312,85 2.532,8%5 2.532,85 202,62 2+:121;93 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 o UrT 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codgs _ Nome do Funconang Cui:Ts] Toparaments Tial
4426 VANESSA MARIA SANTANA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/03/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 %
998| I.N.S.S. 8,74 221,33]| % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 E s
b g
8
:
3
g
5
o
3
[a]
Total de Vancimentos Total de Descontos |
2.775, 88 237,67 [ £
Valor Liguida Q 2.538,21 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.121,93 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachogifinha
Tipo de Despesa: Custeic




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

CONTA: 33.371.365-6

FAVORECIDO: WEBER ROBERT MENDES
CPF/CNEJ: 268.725.728-17

VALOR: R$ 2.609,57
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060820
AUTENTICACRO SISEB: C.525.473.C5B.DBD.B06

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tion de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
N .
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTTI 2 ‘ Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codgo  Wome do Funconane paraments Ia ]
Zoa?.g A ; g G0l CED Departamenta al
4 WEBER ROBERT MENDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Coadigo Descrigiao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312, 85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
204 %DICIDNAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 g g
998| I.N.S.S. 9,19 269,77 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57. 21 5
¥ )
.1w g
2 2
= 3
<
£
3
£
°
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.936,55 326,98 E
alor Liguide E> 2.609,57
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.936,55 2.936,55 234,92 2.666,78 T+50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coamgs  Home 66 Funciondng [#:1e] Teparaments Fial
4270 WEBER ROBERT MENDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 17/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos _
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = .
204 | ADICIONAL MNOTURNO 40% 96,00 403,70 g %
99B| I.N.S.5. 9,19 269,77 E 2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21 g E
I |
= 2
2
k<)
8
E
§
5
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.936,55 326,98 2
Valor Liquido @ 2.609,57
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.936,55 2.936,55 234,92 2.666,78 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoelirinha
Tipo de Dospesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOARTENDIMENTO =17,32.06

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7131-5 - SP/AV.MATEO BEI
CONTA: 27.192-1

FAVORECIDO: ADRIANA GALIASSI DE SQUZA

CPF/CNEJ: 260.836.658-92

VALOR: RS 1.908,45
DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060821
AUTENTICACAD SISBB: C.85C.0CB.7AA.FF5.EDD

Convénio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090198 - Haspital Geral
Vila Nova Gaghoeirinha
Tipo de Despeésa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R TRy v — Teparaments o
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
222 iQN-S'S' 8,28 184,13 & |[g
s “POSTO DE RENDA 7,50 10,10 g g
DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17(] i
: 5
= 2
2
8
Total de Vencsmentos Total de Descontos l
2.222,85 314,40 | E
vaortiude 5 1.908,45 |
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
T Céamgo _ Home co Furconana TED Tepanamento Foal |
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOQUZA 322230 3 1
LUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 5
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 § 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 i
S a
% <
F
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.222,85 314,40 J 2
viorliquda 3 1.908,45 l
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 T80

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadcds
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinhz
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0444-8 - S PAULO RUA TEOD SAMPAIO
CONTA: 1.369-2

FAVORECIDO: AGUINALDO ALVES DA COSTA

CPF/CNPJ: 081.385.248-13

VALOR: R% 2.385,66
DEBITC EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060822

AUTENTICACAO SISBB: E.007.7D7.771.028.E5A

Conveénio n®” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gera;
Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tagme  Mome o Tuncondne
T =T Depanamento Fihal
4382 AGUINALDO ALVES DA COSTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/03/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84, 00 321,16 B
998 I.N.S.S. 8,88 234,67 2 .§
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,68 & 2
5 8
=g a
= <
2
i
3
g
8
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.644,01 258,35 I 2
Valor Liguida |:> 2.385,66 |
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.644,01 2.644,01 211,52 2,219,715 7558
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Wame o Funsonana oicte} Teparamento TIa
4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/03/2021
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 321,16 E §
998| I.N.S.S. 8,88 234,67 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,68 E E
2
ES
g
E
8
B
£
B
a
Tolal de Vencimentos Total de Descontos \
2.644,01 258,35 ‘ £
Valor Ligusdo C> 2.385, 66 }
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.644,01 2.644,01 211,52 229 TS - 7,50
onuonio gt g caoay

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090128 - Hoapital Gera!
Vila Nova Gachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = w3205

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0895-8 - TRIANON-URB.SP

CONTA: 18.710-0

FAVORECIDO: ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES AP
CPF/CNPJ: 729.491.200-91

VALOR: RS 2.178,19

DEEITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060823
AUTENTICACAQD SISBB: B.183.5F9.BFC.74F.0F0



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
L‘éﬁqu Nnmu:u Funtienano [s:1a] Teparamento Filsal
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARE( 322230 3 k
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 10/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 £
232 IN?ALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331,38 - §
998 IuNﬁS-S. 8,‘?—; 223'90 _g '2
998 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,97 E E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 H E
= @
® 2
E
é
8
8
k]
£
Tetal ge Vencimentos Total de Descontos
2.554,23 376,04 z
Valor Liquido = 2.178,19
Saléno Baso Sal. Conly, INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.554,23 2.554,23 204,33 2.330,33 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ty [s:10 Deparamants Tra
4145 LLESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARE( 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 10/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : "
204 | ADICIONAL NOTURNQO 40% 91,00 331,38 E g
998| I.N.S.S. 8,77 223,590 B 'g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,97 .E ‘;5
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 - g
2 2
2
£
2
E
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.554,23 376,04 2
Valor Liquida I:> 2.178,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc_ IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.554,23 2.:554,23 204,33 2.330,33 7,50

Conveénio n° 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.086

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

AGENCIA: 7868-9 - RUA SALVADOR GIANETTI

CONTA: 31.153-7

FAVORECIDO: AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO

CPF/CNPJ: 449,630.358-20

VALOR: RS 2.409,71

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060824
AUTENTICACRO SISBE: 4.773.9A0.C6B.9E4.828

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Ciomo Home oo Fonconans yoizle] ——Terr T
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/04/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 2.312,85 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 74,00 311,18 E 5
998[I.N.5S.S. 9,10 258,67 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,88 =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 4 ‘2
2 3
°
3
a8
Telal de Vencimentos. Total de Descontos
2.844,03 434,32 g
Valorliuido 5 2.409,71
Salsno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
21312585 2.844,03 2.844,03 227,52 2,395,717 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0010-01 G RN LN i Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
— Codwe Tiome 6o Funconans [o:To] Tepanamento LI —
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WNORMAIS 220,00 2.312,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 . ‘
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 74,00 311,18 E E
098| I.N.S.5. 9,10 258,67 3 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,88 E ‘5
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 .: 5
: |3
% 2
£
g
E
$
g
=
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.844,03 434,32 3
Valor Liquido 3 2.409,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.844,03 2.844,03 227,52 2.385;77 7,50

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gera!

Convénio n® 0001512021
Fonte Recurso Estadual

Vila Nova Gachoeirinha
Tipo de Desfiesa: Custeic




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - ARUTORTENDIMENTO - 17.32.06

3062703062 SEGUNDA VIA ooz20

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35,975-0D

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

CONTA: 23.782-8

FAVORECIDO: ANDRE DE MELO MEDEIROS

CPF/CNPJ: 372.933.088-84

VALOR: R$ 1.850,45

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060825
AUTENTICACRO SISBB: F.31E.9C3.967.974.A98

Convénio n® 00015/2071
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Gerz
Vila Nova Cachoeirinna
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Wore s ToeEm TED Teparaments T
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 411005 1 i
ASSISTENTE ADM Admiss&o: 12/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
9%8| I.N.S.S. 8,18 164,87 % é
£ |
'n
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.015,32 164,87 2
vaorligude 5 1.850,45
Satario Base Sal. Conty. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cake. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Tesgc  Wome oo Funcondms o1 Teparaments T —
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admisséao: 12/03/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 .
988| I-N.5.5. 8,18 164,87 8 5
3 s
I
i
g
z
2
£
-]
2
i
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.015,32 164,87 g
Valor Liguida E> 1.850,45
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 I e R 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00

Convénio n® pooq 512021
Fontq Recurso Estaduaj
Secretaria do Estado da 8
UGEI: 080196 - Haspital Geral
Vila Mova Cachonlrinha
Tipo de Dospana: Custeio

aude




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO & 133206

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3371-5 - SP-PAES DE BARROS

CONTA: 1.094.936-2

FAVORECIDO: CAMILA FERREIRA DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 334.335.018-40

VALOR: RS 3.548,13

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060826
AUTENTICACRO SISBB: A.FDC.ABE.962.3C7.692

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toame  Fome oo Funaonane ramants
LTy [Tt [#:1s) Cepal Fiial
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Admissao: 24/09/2020
Comgci Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 3.476,16 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 £
’ o
iéa ADICIONAL DE SUPERVISAO 500, 00 500,00 3 g
998 L.N.S;S. 10,46 438,74 ; g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,29 <
: |2
3
]
£
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.196,16 648,03 2
veortiquide 5 3.548,13
Saldno Base Sal, Conlr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.196,16 4.196,16 335,69 3.757,42 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cddgs  Home do Funcionano [s£:14) Tegaramanto Filal
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Admiss&o: 24/09/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.476,16 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
228 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 500,00 g é
998 I.N.S.sS. 10,46 438,74|| 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,29 g e
igf 3
E
3
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.196,16 648,03 z
Valor Liguido E:> 3.548,13
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.196,16 4.196,16 335,69 3.757,42 22,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Mospital Gera!l
Vila Nova Gaehoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0316-6 - JUNDIAI

CONTA: 42.640-3

FAVORECIDO: CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOL
CPF/CNPJ: 302.234.038-90

VALOR: RS 4.543,01
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060827
AUTENTICACAQO SISBB: 6.5E2.73B.F47.9CC.542

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipn de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TS Wome g Funcenans B0 Teparamento O
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) RT Admisséo: 07/12/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73 g
204 | ADICICNAL NOTURNO 40% 7,00 59,31 =
201 | ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 g E
998| I.N.S.S. 11,40 651,54 b g
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 524,09 E
o @
= 2
3
3
8
Total de Vencamenios Total de Desconlos
5.719,04 1uli6, 038 2
VeorLiguido 3 4.543,01
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cade IRRF Fatxa IRRF
4.659,73 5.719,04 5.719,04 457,52 5.067,10 27,50
=** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE JUNHO ***
ALSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Tadma  Wome 6o Funcomans B0 —TDeparaments THal |
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 223505 1 1
ENFEEMEIRO (A) RT Admissdo: 07/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos )
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73 %
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 59,31 3 i
201 | ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 2 ‘.g
998| I.N.S5.5. 11,40 651,94 1 E
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 524,09 E
. 2
'm
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
L
5.719,04 1:176;03 E
vallor Liquida @ 4.543,01
Salario Base Sal. Conir, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc, IRRF Faixa IRRF
4.659,73 5.719,04 5.719,04 457,52 5.067,10 27,50

~+~+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE JUNHO ***

Convénio n° 00015120219
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sauade

UGEI: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachocirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 95.916.311-1

FAVORECIDO: DEBORA DOS SANTOS FERREIRA
CPF/CNEJ: 177.524.628-02

VALCR: RS 2.610,09
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060828

AUTENTICACRO SISBB: C.COB.50E.2DF.B35.5AE

Convénio n° 00015/2021
SecFotm? R;curso Estaduali
retaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Gera:
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349,461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ TEms e oo Furconans [+l Deparaments Tal
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 92,00 386,88 § 2
998| I.N.S.S. 9,17 267,76 2 ‘g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,88 £ Z
g g
= <
2
:
g
g
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.919,73 309, 64 z
Vator Ligquido = 2.610,09
Salino Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Falca IRRF
2312585 2.912,73 2.919,73 233 57 2.462,38 7,50
ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coango Home do Funconans [si:7s] Tepartamenta Fiial
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/03/2021
| Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _g
204 | ADICIONAL NOTURNQ 40% 92,00 386,88 g %
998| I.N.S.S. 9,17 267,76 ‘g 3
9991 IMPCSTO DE RENDA 7,50 41,88 _'E ‘é
E} o
=] £
|
E
-]
2
2
[=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.919,73 309, 64 z
Valor Liguide |:> 2.610,08
Satano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falza IRRF
2+312,85 291973 2.919,73 233,57 2.462,38 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudne
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Vila Nova Cachosirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTCATENDIMENTO = 17.:32.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 32062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0200-3 - ANCHIETA

CONTA: 29.063-6

FAVORECIDO: ERICO EDUARDO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 264.442.988-90

VALOR: RS 2.014,81

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060829
AUTENTICACAO SISBEB: 2.36E.041.F7D.10B.862

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Vila Nova Cachoeirinha
Tiro de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I TERe—Toms G Fanseni e T Tepararenis T
4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 05/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 %
2g7 REEMB DE VALE TRANSPORTE 289,80 289,80 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 (] A §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,72 ' Z
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 é
3
g
5
2
]
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.305,12 290,31 g
wrtide 3 2.014,81
Salirio Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 200532 161,22 2.140,25 7,50
ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
G Wem e Tooae TED Teparaments 2 a—
4525 ERICO EDUARDO DE SOQUZA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 05/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 8
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 289,80 289,80 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § 3
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,72 E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 s g
= 2
2
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.305,12 290,31 3
wlorligun 2.014,81
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basae Cale. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.140,25 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17534507

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3039-2 - ALVARES PENTEADO

CONTA: 11.279-0

FAVORECIDO: GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ
CPF/CNPJ: 469.814.158-36

VALOR: RS 2.951,80

DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACAD SISBB: 7.ClB.4Cl1.CBE.D3B.E56

Convénio n® 60015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachgeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ T3Fas  Heme o Funcenans [51s] Terpanaments Toal
4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/04/2021
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.S. 9,60 324,44 || B e
989| IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 3 ?
£z
j: s
2
E
@
£
e
8
&
Total da Vencimantos Tatal de Descontas
3.379,73 427,93 i
Veor Ligite [ 2.951,80
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mibs Base Cale. IRRF Faxa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.378,73 270,37 3.055,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Fome oo Funconan [l Teranamanta Faal
4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 223505 3 1
ENFERMEIRD (A) Admissdo: 27/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,773 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 .
998|1.N.5.5. 9,60 324,44 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49(| £ g
E %
: |z
= 2
2
ks
2
E
%
¢
3
(=]
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.379,73 427,93 £
Valor Liquido = 2.951,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Famxa IRRF
3:159,73 3.379,173 3.379,73 270,37 3.055,29 15,00

Convénio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita!l Gerci
Vila Nova Cachosirinna
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = LT3 32:07

3062703062 SEGUNDA VIA o0o23

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXAR ECONOCMICA FEDERAL
AGENCIA: 3279-4 - JARDIM PRESIDENTE DUTRA SP
CONTA: 39.034-6

FAVORECIDO: IRENE MENDES FERREIRA

CPF/CNPJ: 078.258.738-07

VALOR: RS 1.675,29
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060831
AUTENTICACRO SISBB: 2.E9E.A61.793.EF1.32D

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Savde
UGE: 090196 - Hospital Gera,
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
N T e D Tepararents 7
4237 IRENE MENDES FERREIRA 322230 £ 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 09/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 29,33 267,05 s
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC B0, 67 734,38 s
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 110,00 1.001,42 E $
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 T 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 ! E
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 80,67 §
9527 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15 DIAS 20,00 110,00 § é
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS B0, 87 815,05 = g
998| I.N.S.S. 7,50 22,92
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,11
5
2
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.588,67 913,38 E
Valor Liguida |:> 1.675,29
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.TS do Més Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 296,38 1.407,80 112,62 1.751,40 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toags Home do Fun =) THO Tepananents Fial
4237 IRENE MENDES FERREIRA 322230 3 it
AUX. ENFERMAGEM Rdmiss&do: 0%8/03/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 29,33 267,05 %
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 80,67 734,38 H L,
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 110,00 1.001,42 g 5
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 E g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 e s
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 80,67 é E
9527| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 110,00 % g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 80,67 815,05 E <
998|1.N.5.5. 7,50 22,22 5
206 | DESC VALE TRANSPCRTE 6,00 76,11 %
§
3
(=]
Total de Vencamenios Total de Desconlos
2.588,67 913,38 2
Valor Liquida I::> 1.675,29
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Cakc. IRRF Falwa IRRF
2.002,85 296,38 1.407,80 112,62 1.751,40 0,00

'niorf’00015I2021
gg::ceﬂecurso Estadu‘a‘ﬂ_ .
Secretaria do Es\adolda ba-.,d
UGE:D&O!BG-HDspﬁaIGeHH
UuaNovaCachomnnh§
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17:32:07

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0185-6 - S PAULO AV REBOUCAS
CONTA: 32.181-7

FAVORECIDO: JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES
CPF/CNPJ: 321.919.978-05

VALOR: RS 2.295,18
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060832
AUTENTICACAQ SISEB: A.8BB.CBE.OF4.ED0.343

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachogirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toome Noms gs Funcenane TE0 ~Teparamenic L —
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 322205 L 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 77,10 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 i 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T 33 2 g
998| I.N.S.S. 8,74 221,33(] i i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34|| & E
-N
k]
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Desconlos ‘
2.532,85 237,67 ‘ 2
Valor Liguido |:> 2.295,18 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basn Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.:532,85 202,62 2.121,93 7,50
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
——Ctage  Wome goFunconde SrarameG T
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS V433 77,10 = o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g :‘g
230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 o7 y 2
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 s g
=z £
2
5
5
e
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontos ’
2.532,85 237,67 | g
Valor Liquido E> 2.295, 18 |
Salino Base Sal, Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falua IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.121,93 7450

Conveénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoegirinha
Tipo de Despesa: Custeto




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASTL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =X 132507

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.232.025-0

FAVORECIDO: JESSICA ARANIBAR FIGUEROA

CPF/CNPJ: 375.224.598-00

VALOR: RS 2.412,06
DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060833
AUTENTICACAO SISBE: 4.28E.989.84A.000.5B0

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saud:~
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
[ Codwo  Wome do Funconang [#:14] Teparamento Wl
4709  JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 21/04/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 45,00 45,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 88, 31 s |3
998| 1.N.5.5. 8,85 231,93 (| § H
995| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,17 2 e
g 2
5
E
g
S
2
&
Total de Vencsmenios Total de Descontos
2.666,16 254,10 i
Valor Liquida Eb 2.412,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 dao Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.621,16 2.621,16 209,69 2.199, 64 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JUNHO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CMPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coags _ Mome 0o Funcionans [#ils] Departamenio Faal
4709  JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 45,00 45,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 88,31 3 2
998 | 1.N.5.5. 8,85 231,93 A
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,1711 s g
2 |2
.ﬂ
3
H
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.666,16 254,10 2
varLiguida [ 2.412,06
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.621,16 2.621,16 209,69 2.199,64 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JUNHO ***

Convénio n” 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita!l Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.32:.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0756-0 - 5 PAULO VILA N CACHOEIRI

CONTA: 20.740-3

FAVORECIDO: KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 464.603.108-66

VALOR: RS 2.202,19
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060834
AUTENTICACAQC SISBB: C.1CD.AOE.555.905.CFB

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saud_r\
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TTTTEms Wame ds Funconats TI Teparamenta T |
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 3
222 | REEMBOLSC VALE REFEICAO 60,00 60,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 E E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £ =
°
3
a8
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.592,85 390, 66 3
Valor Liquido I::) 2.202,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2. 302,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
v v [si:Tq CETETE T —
4214 KATQUE STINGLIN OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2312585 %
222 | REEMBOLSO VALE REFEIGAQ 60,00 60,00 s .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g =
998| I.N.S.S. 8,74 221,331 3 |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 g §
206 | DESC VALE TRANSPCRTE 6,00 138,77 § g
|
E
§
§
g
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.592,85 390,66 2
Valot Liquida I::) 2.202,19
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2231285 2::5325:85 2.532,85 202,62 2.31%,52 7,50

vénio n° 00015/2021
i?grr:tc Recurso Estarn:\{ul
gecretaria do Estado da b..u'xr..-
UGE:090196-HospginE.u
vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1732077

30627030862 SEGUNDA VIA 0041

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA
CONTA: 1.054.243-2

FAVORECIDO: LARISSA BEZERRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 445.024.088-08

VALOR: RS 1.777,94
DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060835
AUTENTICACAD SISBB: 9.DBF.26D.243.DAB.3B2

Convénio n® 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual -
Secretaria do Estado da &‘:au.. e
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachuemrth
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

i CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ea'q“ Nmﬂ do Funoonam dgr Dm Tia
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/02/2021
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312, 85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
986 | DESC.VALOR PAGO A MAIOR 378,47 378,47|| % 2
998| I.N.S.5S. 8,74 254,53 8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 || E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 3 K
H 3
8
&
Teltal ge Vencimentios Total de Dascontos
2.532,85 754,91 £
Valor Liguido E> 1.777,94
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cakc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.532,85 25325385 202,62 2.121,93 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: DTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Wome gs Funcena i1y Teparamars T
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/02/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 ,E
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 220,00 % "
986 | DESC.VALOR PAGDO A MAIOR 378,47 378,47 E ‘?;
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 £ 5
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 § :,;
- <
2
2
2
E
8
£
e
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.532,85 754,91 g
Valor Liquido I::) 1.777,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.121,93 7,50
Convenio n’ 00?; 5{"26“2;‘
stadu
Fonte Recurso 5 Satde

Secretaria do Estado d

UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoelirinha
Tipo de Despead.

Cuataio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO i L73032,:07

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

CONTA: 79.257.301-3

FAVORECIDO: MARCIA MARQUES DOS REIS

CPF/CNPJ: 327.418.968-52

VALOR: RS 1.908,45
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060836
AUTENTICACAQ SISBB: 5.DE9.2CF.FE8.1F9.RB51

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadu\all
Secretaria do Estado da r?au
UGE: 090196 - Hospitat Gerai
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

An



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coamo Tome 0o Funconans B Tepanaments g
4622 MARCIA MARQUES DOS REIS 322230 ) 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 & |§
989| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 3 ]
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 i
£ s
s
z
g
&
Tolal de Vencimenlos Total de Dascontas
2.222,85 314,40 E:
Valer Liguido E:> 1.208,45
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 203872 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codgo Horme o0 T uncionana [4:s] Teparamonto Fial
4622 MARCIA MARQUES DOS REIS 322230 3 1
AUX. ENFEEMAGEM Admissao: 15/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 323 o
98| I.N.5.5. 8,28 184,13 § 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,101 § g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 § s
= £
= L]
£
B
E
3
g
g
K]
(=]
Total da Vancimentos Total de Descontos
2:222:85 314,40 5
Valor Liguido E> 1.908,45
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T5 daMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090126 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =2 32507

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1086-3 - GUAIANASES - CAP - SP

CONTA: 1.028.093-8

FAVORECIDO: WEYBER CARLOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 479.069.038-54

VALOR: RS 1.908, 45

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060837
AUTENTICACAQO SISBB: 3.AB2.5C5.0E5.164.073

+© 0001 5r2?21l
rso Estadual
stado da Sau{do
Hospim‘ Geral
achoeirinha
Custelo

Convénlﬂ I
Fonte R::C”E
ccretaria o
su.GE: 090196é
Vila Nova .
Tipo de Dospesa



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349, - .
461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coams  Wome doFunconane
: . cao Topanamentn Toal
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 g
9;2 IhsAgUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
I.4.5.8. 8,28 184,13 || 8 £
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 2
= 2
= 2
]
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.222,85 314,40 ‘ E
Valor Liguida E> 1,908,45 ‘
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50
t** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Céamgo __ Home oo Funconano [81:14] Topariamento Filal
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 322230 3 5
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ R
998 | I.N.S.S. 8,28 184,13 8 S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 g é
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17|] % s
2 ]
2 %
z g
- <
g
E
g
]
g
]
[=]
Total da Vencimentos Total de Desconios ‘
2.222,85 314,40 I g
Valorliguda 5 1.908,45 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
.038,72 7,50 ;
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2028y Geavanio o 10152021
*** DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE JUNHO *** Fonte Recurso Estadua

secretaria do

Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova

Tipo de Despesa

Cachoeirinha
- Custelo



AHBB | s
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Convénio n® 00015/2021

Cachoerimha

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br

14 3532 5198

Convénio n° 00015/2021 Av, José Ariano Rodrigues, 303
Fonte Recurso Estadual Jardim Ariano - Lins - SP
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral Cep 16400 400

Vila Nova Cachonirinha
Tipo de Desp -sa. Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.32.07%

3062703062 SEGUNDA VIA 0042

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

CONTA: 95.238.396-6

FAVORECIDO: VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA
CPF/CNPJ: 468.737.508-16

VALOR: RS 2.245,27
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060838

AUTENTICACRO SISBB: 0.AR8.D97.396.5DB.BA2

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Geral
Um:NnuaC\nhomnnha
Tipo de Desp=sa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: . . = :
J 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
oo WomeoaFmaenEe —
46ﬂr3 VI’I‘GORIA REGINA 2505 T T
2o MARCHETTO BARROCA 322205 3 1
I ¥ . -
. ENFERMAGEM Admissdo: 16/04/2021
Cadi s :
édlgci = Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
k- wisnieciioni SO 220,00 2.102,85 3
20: ;E?ALUBRIDADE 20% . 20,00 220,00 e
- NC;ONAL NOTURNO 40% 84,00 321,16 2 g
9 5 B2 5 2 8,88 234,67 %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,90 z
r ’ t
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 I ;
o @
= 2
8
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.644,01 398,74 3
TR 2.245,21
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.644,01 2.644,01 21158 2.409, 34 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T — e sy T Faramanio e
4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 16/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 321,16 § g
998|I1.N.5.5. 8,88 234,67 (| % 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,90 ZE b
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 ] z
- 2
:
E
L]
§
F
3
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.644,01 398,74 2
valrLigida [ 2.245,27
Salario Base Sal. Contr, INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.644,01 2.644,01 21Y ;52 2.409,34 Tyl

Convénio n® 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Sadde




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2216-0 - PERUS-USP
CONTA: 22.943-1

FAVORECIDO: NILTON DE PAULA SOARES

CPF/CNPJ: 287.58%9.548-64

VALOR: RS 2,028,62
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060839
AUTENTICACAD SISBB: 6.E9F.B85D.ABA.4E1.C2D

Convénia n® non1 5/2021
Fonto Recurso Estadual
Sngrrrtarre: do Estado da Sande
Ub?_ﬁ@ﬂl - Hospital Goral

Viia n
wia

Ti:




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toags  Fome 6o Funcendne e —_ —
4710 NILTON DE PAULA SOARES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 21/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
9 =
998| I.N.S.S. ) 8,28 184,13|| % £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 % 2
£ S
3 £
2
g
g
E
3
£
°
3
3
Total da Vencsmenios Total do Descontos
2.222,85 194,23 3
Valer Liguida Q 2.028,62
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
Tooge  Nome do Funcondno TED Teparamonts TIaE
4710 NILTON DE PAULA SOARES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 21/04/2021
Cadigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos )
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g ;
998| I.N.S.5. 8,28 184,13 E g
899| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,101 3 £
N
= E
g
4
E
g
B
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.222,85 194,23 g
Valor Liquido = 2.028,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.,222,85 177,82 2.038,72 7,50

Convénio n® 00015/2021

Fo

‘e Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 09

tal Geral




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.32.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0260-7 - NOSSA SENHORA DO O

CONTA: 42.553-9

FAVORECIDO: PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA
CPF/CNPJ: 436.483.858-60

VALOR: RS 1.918,55

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060840
AUTENTICACAO SISBB: 1.CF8.14E.19F.C2F.3CF

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do io da Saude
UGE: 050196 - pital Geral

z sirinha
-ustelo




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 5 5 - i
CNPJ 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEw Fems G e
i 3";"1 » s i1 ~Terarmre T
PAMELA TSTEE‘ANIE‘. DE S0UZA FERREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 20/03/2021
Cédngc;{ Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
k. I;DRAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 £
99; TNSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
206 | pEsC vai s i) 8
TRANSPORTE 6,00 120,17(] 3 8
£ |2
5 g
z |5
= <
2
i
-]
2
g
Total de Vencsmanios Total de Descontos
2.222,85 304,30 ]
Valor Liguida Q 1.918.55
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 1.849,13 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
——Ea  WewE G Findondl TS Teparamens o
4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 AE
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : .
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 g 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 % 2
£ i
3 g
= -4
g
]
3
E
E
8
g
e
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.222,85 304,30 z
valor Liquido = 1.918,55
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fauxa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 1.849,13 0,00

onuér

i 0 0f




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1T7.32.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3205-0 - CASA AMARELA-U.REC

CONTA: 1.008.366-4

FAVORECIDO: ROSENILDA GOMES DE CRRVALHO SILVA
CPF/CNPBJ: 060.412.184-99

VALOR: RS 2,449,22
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060841

AUTENTICACRO SISBE: 9.208.288.0C1.8FF.24D

© 0001 5'2(?2“1
o Estadud -
o ado da SGE;";a,‘
S 090196 - HoSPItal B0
UGE.‘_ byl cachoeifi a8
Vo de Despesa: Cus



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T T T T
g q [5:1¢] ~ Deparamenic Faal
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 21/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220'00 2.312,85 -S
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 206,05 3 §
998| I.N.S.5. 8,98 246,06 || £ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,09 |] 2 s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 3 4
3
2
2
2
E
i
g
£
°
8
Tolal da Vencimentos Total de Descontos l
2.874,14 424,92 | i
Valor Liquida E> 2.449,22 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdlc. IRRF Fatxa IRRF
2.312,85 2.738,90 2.738,90 219,11 2.438,49 7,50
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Teamn Home 6o Funcionans (270 Deparamento Tl |
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
207| REEMBE DE VALE TRANSPORTE 135, 24 135,24 g "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g H
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 206,05 3 g
99B| I.N.5.5. 8,98 246,06 :E E
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 40,08 3 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 3 H
= 2
.
E
g
3
[=]
Tatal de Vencimantos Total de Descontos ’
2.874,14 424,92 ‘ g
walor Liguida @ 2.449,22 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.738,90 2.738,90 219,11 2.438,49 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoeirinha
Tino de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4126-2 - PERUS

CONTA: B48B.618.069-2

FAVORECIDO: SAMANTHA RIBEIRQ SILVA

CPF/CNEJ: 357.638.678-58

VALOR: RS 2.415,78
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060842
AUTENTICACRO SISBB: 1.BCl1.253.875.5B2.791

Fonte Recurso do da Saude

= sia ¢
Secrg%‘;%?;(‘:e- Hosglga\lt Geral
UGU‘.la Nava Cachoeirinh2

Tipo de Despesar Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Home oo Funcionang TED Deparamenio Faal
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 322205 X 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.927,37 3
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 385,48 g
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 8 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 3 g
- x r ’ B g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 % E
998 I.N.S.S: 8,74 221,33 g ‘E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 2
T |3
;
g
B
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.775,88 360,10 z
Valor Liquida @ 2.415,78
Salérie Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc, IRRF Faba IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 1.932,34 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEggs  Weme do Fursonde it Teparamania Tl
41986 SAMANTHA RIBEIRC SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.927,37 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 385,48 5
203| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 F £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 E
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 s g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77() 3 g
.N
5
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.775,88 360,10 2
Valor Liquids |:> 2.415,78
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 1.932,34 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo do Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 432507

3062703062 SEGUNDA VIA ooz2s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0564-9 - SAO MIGUEL PAULISTA

CONTA: 1.063.280-1

FAVORECIDO: SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA
CPF/CNPJ: 349.042.458-14

VALOR: RS 2.210,16
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060843
AUTENTICACRO SISBE: 1.8C8.B43.3DF.57F.416

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Caa NGHG OFH ;I’D g
- ? i [o: 1 Degartamento “rhal |
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331,38 ‘§ ‘g
998| I.N.5.8. 8,77 223,90 5 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 £ s
r k- s
Z |3
{
E
8
8
=
e
%
&
Total de Vencimentos Talal de Descontos
2.554,23 344,07 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 82527-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C:) 2.210,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdic. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.554,23 2.554,23 204,33 1.761,56 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B T T Teparameris Tl
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H -
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331,38 g 5
998| I.N.S.S. 8,77 223,90 3 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 E
2
= E
5
£
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.554,23 344,07 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92527-6 Rgéncia: 0295 - X vaoriiuds 5 2.210,16
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Ciic FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faxa IRRF
2.002,85 2.554,23 2.554,23 204,33 1.761,56 0,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa! Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.32.07
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6545-5 - PARELHEIROS URB SAO PAULO
CONTA: 20.782-9

FAVORECIDO: SHEILA GOMES DE ABREU

CPF/CNPJ: 409.580.498-07

VALOR: RS 3.0%8,00
DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060844
AUTENTICACRO SISBE: B.BD4.265.9D3,.5E6.343

Convénlo n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Goral
Vila Nova Cachceirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: By i - .
J 45.349.461/0010-01 Cor UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEmme  WersceFundonio
‘ngc ¥ @ CRATG [#:14] Depanamento Fial
4455 SHEILA GOMES DE AEREU 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 29/03/2021
Céddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 '
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 '2
998|1.N.5.5. ! 2 o
Y v 325 352,44/ 8
9 TO DE RENDA 15,00 129,29 b
8
.
£
8
2
£
a
Tolal de Vencimentos Total de Desconios
3.579,73 481,73 k]
Viorlioide 5 3.098,00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 g0 Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3. 3859713 3.579,73 3.579,73 286,37 3.227,29 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
oo Tome g Funcionan TED Dopanaments _ Fial |
4455 SHEILA GOMES DE ABREU 223505 G 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 29/03/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o
998[I.N.5.5. 9,85 352,44 || B g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 3 é
2 -
s 5
" 2
%
Tetal de Vancimentos Tatal da Descontos
3.579,73 481,73 2
Valer Liguida |:> 3.098,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3:355,:93 B<579 .73 3.579,73 286,37 3.227,29 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
vita Mova Cachoeirinha
Tipo Jo Liespesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.32.07

3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0119-8 - LAPA

CONTA: 1.084.770-4

FAVORECIDO: TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES
CPF/CNPJ: 475.327.298-26

VALOR: RS 3:.232,57
DEBITO EM: 08/06/2021

___________ === Tmmm———— = =

DOCUMENTOC: 060845
AUTENTICACAQO SISBB: A.5DF.424.4FF.54C.475

Convénio n° 0001512021
Fonte Recurso Esta:iual_
Secretaria do Estado da Sauf’.@
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
™ - .
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codms  Home oo Funtonene
= o B0 Depaamerts T
4204  TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/02/2021
Cédrgol Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
. HQRAS NORMAIS ) 220,00 3.159,73 g
16| INSALUBRIDADE 205 20, 00 220,00 g
i fDICIONAL NOTURNO 40% 112,00 643,44 8 £
I.N.S8.S. 10,30 414,52 3 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,50 £ H
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 || 2 =
= @
) <
i
g
g
5
o
g
a
Total de Vencimanios Total de Descontos ’
4.023,17 790, 60 ‘ E
Valor Liguida |:> 3.232,57 ‘
Salario Base Sal Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 4.023,17 4.023,17 321,85 3.608, 65 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Home oo Funconanc, [i:19] Deparamento Fial
4204  TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/02/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 643,44 g 5
=]
998| I.N.S.S. 10,30 414,52 % §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,501 E =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 8 e
ko
g
E
a
g
e
5
Tctal de Vencimentos Total de Descontos ’
T o=
4.023,17 790, 60 ‘ g
‘alor Liquida © 3.232,5? ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 4.023,17 4.023,17 321,85 3.608,65 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.32.07

3062703062 SEGUNDA VIA o0e23

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

CONTA: 35.321-3

FAVORECIDO: THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS
CPF/CNPJ: 496.718.658-01

VALOR: RS 2.028,62

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060846
AUTENTICACAO SISEB: 0.901.42C.FC4.19B.8R9

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estaduall
Secretaria do Estado da Sa_uijc
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codign THome 6o Funconans,
[+:] ~ Deparamento T
4708  THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 322230 3 o T
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 18/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
FEBITN.SS. 8,28 184,13 '§ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 ] g
r r -E E’
£ 5
§ i
= 2
2
£
2
E
°
s
8
Total de Vencimentios Total de Descontos
2.222,85 194,23 E
VelorLigide [ 2.028,62
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa |IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coaga  Home 06 Funconans [si:1] Deparamento Tlal |
4708  THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 18/04/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 & 5
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 il
H 3
B
2
3
a
Total da Vencimenios Total de Desconios
2.222,85 194,23 3
ValorLigute 2.028,62
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177482 2.038,72 7,50

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sauode
UGE:090196-Hospﬁachrm
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = AF32..07

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2194-6 - AV REPUBLICA DO LIBANO
CONTA: 606-1

FAVORECIDO: SUELLEN DE CARVALHO CANUTO
CPF/CNPJ: 338.879.488-07

VALOR: RS 1.983,85
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060847
AUTENTICACAQ SISBBR: 4.9DE.38E.0D0.CBB. 935

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gersl
Vila Nova Cachoeirinhe_\
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45, .461 - CC: F
5.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codgs  Woms do Funcions o
o hal
4617 SI;ELLEN DE CARVALHO CANUTO 322205 3 2
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1; I;(j:is NORMAIS 220,00 2.102,85 ]
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 220,00 g
I.N.S.S. 8,44 196,13 ] £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 E g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126.17(1 & |5
r 8 -g
= <
2
z
a
E
3
g
k]
&
Tolal de Vencimentios Total de Descontos
2.322,85 339,00 g
Valor Liguido = 1.983,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2::1625:85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Toangs Tome 26 Funaonang [#i:1s] Teparamenta Faal |
4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2021
Céadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 .%
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 8 g
999 | IMPOSTC DE RENDA 7;:50 16,70 3 'E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 %
£ s
3 2
e <
f‘
.ﬂ'.\
§
Total de Vancimentos Total da Desconios
2.322,85 339,00 g
Walor Liquido |:> 1.983,85
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Faixa |IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Rocurso Estaciual
Secrataria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 173207
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2477-5 - JUVENTUS-URB.SP

CONTA: 22.681-5

FAVORECIDO: TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE
CPF/CNPJ: 042.682.305-21

VALOR.: RS 2.980,23

DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060848
AUTENTICACRO SISBB: 4.3F3.024.BA9.706.2D8

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todgs Teome oo Funcionane [#:14]
paraments &
4 - T o |
069 T?MIRIE PINA PEREIRA CASTIONE 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
11E I;ERA? 'NORMAIS 220,00 3.159,73 E:
SALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 | I.N.5.8. 9,60 2 °
999 | IMPOSTO DE RENDA ' ol | B S
1 15,00 75,06 T g
.fﬂ
e
b
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.379,73 399,50 E
Valor Liquido I':> 2.980,23
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 3.379,73 3:379,73 270,37 2.865,70 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
& Weme o Funconans fezto] Teraraments T
4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE 223505 3 1
ENFERMEIRQO (A) kdmisséao: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § .
998 | I.N.S.S. 9,60 324,44 ) g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06(] % 8
N E
¢ |3
%
E
a
3
g
Total da Vencimentos Total da Descontos
3.379,73 399,50 2
Valor Liquida |:> 2.980,23
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,;73 270,37 2.865,70 15,00

Convénlo n® 00015/2021
Fantg Rocurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 . Hospital Geral
Vila Nova Cachoelirinha
lpo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4071-1 - CAPAC REDONDO

CONTA: 9.501-0

FAVORECIDO: MARIA JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 283.182.048-08

VALOR: RS 2.110,02

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060849
AUTENTICACRO SISBB: B.FCF.FA7.8DB.5E5.8C6

vénk»n°000152021
ggrr:te Recurso Estanu_ai‘ e
Secretaria do Estado_da &a'u’(,'(.
UGE: 090196 - Hospital gc-,r.;.‘
Vila Nova Cachoelrn-mal
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Tiaes  MomedoTuncondl — T —
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
=
998| 1.N.S5.5. 8,44 196,13 g -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 || 3 g
£ &
£ s
= 3
:
B
E
3
£
2
&
Total de Vencimenios Total de Descontos 1
2.322,85 212,83 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 B
conta corrente: 92532-2 Agéncia: 0295 - X walor Liguida E> 2.110,02 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toags  Home 6o FunconEno 10 Teraraments Tl
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,102,385 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 g §
£ S
(=g w
= 2z
é
E
g
2
g
e
Total de Vencimenios Total de Descontos
N
2.322,85 212,83 z
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 92532-2 Agéncia: 0295 - X vaortiquds [ 2.110,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.5 do Mas Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2822485 2::322,85 185,82 2.126,72 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudo
UGE: 090196 - Hospital Ger:,
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2045-1 - SILVIO ROMERO-CAP-SP

CONTA: 1.037.071-0

FAVORECIDO: BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS
CPF/CNEJ: 444.242.778-01

VALOR: RS 2.543,01

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060850
AUTENTICACAO SISEB: B.B1D.6BC.1A6.B2A.FDA

00015/2024

Secretari S0 Estadyal

*ana do Estaqg da Say
UGE: 090196 . Hospita) Gg:;o

Vila Nova ¢ i
\ achoeirinha
Tipo de Despesa: Custein



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ‘UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T T
5 e —E T
4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
211 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 ¥
it
I ADE % g e
204 | ADICIONAL NOTURNO 405% - o ol 4 %
= 92,00 386,88 3 3
998| I.N.S.S. 3,09 257, 62 s
999 | IMPOSTCO DE RENDA 7,50 50,53 ! £
8792 | DIAS FALTAS 1,00 2110l 2 |5
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134114 & g
. °
.5
£
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.062,40 519,39 2
Valor Liguido I:> 2.543,01
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.835,30 2.835,30 226,82 2.577,68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3489.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coomge _ Mome oo Funconang [sl:T] Deparaments Tl
4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS 322205 1 7
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/02/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %’
215| VALE REFEICAO 150,00 150,00 B .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 82,00 386,88 §
998| I.N.S.S. 9,09 257,62 s
949 IMPOSTC DE RENDA 7,50 5053 S z
8792 | DIAS FALTAS 1,00 77,10 g g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,14 r 2
5
°
2
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.062,40 519,39 E:
Valor Liquida :> 2.543,01
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.GTS do Mis Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
2.312;85 2.835,30 2.835,30 226,82 2.577,68 7,50

Convénio n°® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 173208

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0297-6 - CID.VARGAS-URB.SP

CONTA: 401.279-8

FAVORECIDO: MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA
CPF/CNPJ: 278.272.868-79

VALOR: RS 2.486,16
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060851
AUTENTICACAQ SISBB: 0.141.91F.636.448.874

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estaduai‘
Secretaria do Estado da Saud‘e
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC+ UUTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TiEms Wome g8 TunGonans
i e TED —TerararerT T
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312, 85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% ZO'DC 212!6? g
204 I 5 f ! 2
. ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 2 g
998(I.N.S.5S. 10, 43 283,67(| % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31.83|| € A
8792| DIAS FALTAS 1,00 77,10 g f:
3 2
i
3
2
8
8
&
°
3
a8
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.878,76 392,60 3
Valor Liguido |':> 2.486,16
Salirio Basa Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.026,22 2.801,66 224,13 2.328,40 T+50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC» Ut Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toaas Tiame g8 Funconing iz1e} T e O
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 g %
998| I.N.S.S. 10,43 283,67 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,83 ﬁ% e
8792 | DIAS FALTAS 1,00 77,10 s S
2 |3
s
3
E
1
5
2
a
Total da Vencimanios Total de Descontos
2.878,76 392,60 2
ValorLiguda 53 2.486,16
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Basza Calc. IRRF Falua IRRF
2.312,85 2.026,22 2.801,66 224,13 2.328,40 7,50

Convénio n
Fonte Recurso
gecretaria do Esta

° p0015/2021
Estadual
do da Saude

- 090196 - Hospiltai Geral
UG&ila Nova Cachocirinha

Tipo de

Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O
CONTA: 1.051.928-7

FAVORECIDO: AMANDA DA COSTA KIMURA

CPF/CNPJ: 360.410.798-98

VALOR: RS 661,25
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060852
AUTENTICACAQ SISBEB: A.EAB.R49,.BEC.AF9.B35

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tino de Despasa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cooms  Noma do Funconans
BAIGT. Home —CBO Depanamento A
4598  AMANDA DA COSTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS ) 66,00 693, 86 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66, 00 g
998| 1.N.5.5. 7,50 56,98 || %
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 41,63 2
S
'n:
2
g
e
5
e
2
8
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
759,86 98,61 g
Valor Liquida I:> 661,25
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,312,785 759,86 759,86 60,78 134,11 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codgo __ Home 0o Funcionans [¥i:To] Tepanamenta Tl |
4598  AMANDA DA COSTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 693,86 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 H L
998| I.N.S.S. 7,50 56,98 g 5
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 41,63 g 8
£ I
2 |5
o §
: |3
g
:
g
&
e
2
&
Total de Vencimenios Total do Descontos
759,86 98,61 k-
Valor Liquida E:) 661,25
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 759,86 759,86 60,78 134,11 0,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 318 - BCO BMG S.A.

AGENCIA: 0044-2 - AGENCIA RUA DIREITA

CONTA: 6.366.124-7

FAVORECIDO: FABIO DOS SANTOS MARINHO

CPF/CNEJ: 169.431.698-07

VALOR: R$ 2.606,67
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060853
AUTENTICACAO SISBE: A.369.D26.F27.880.8E0

Convénio ne

000
Fonte Recyr 152021

S0 Estadyg|



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
g ' 00 Funcionarna CBO Teparnamanic -
4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/03/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.235, 75 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 77,10 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 ] 2
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T 33 5 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 E 2
G08| I.N.5.5. 9,17 267,25 é §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,60 $ 3
g 3
3 2
E
L]
3
8
2
g
e
3
a8
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
2.915,52 308,85 3
Valor Liguido = 2.606,67
Saldrio Baze Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fatca IRRF
2.312,85 2.815, 52 2.915,52 233,24 2.458,68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0010-01 CCy UL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ui Weme do Funconde 1] Tepanaments TTar
4243 FABIC DOS SANTOS MARINHO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/03/2021
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.235,775 E
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7533 77,10 S g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T+33 E '§
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 91,00 382,67 jg 3
998 | I.N.S.S. 9,17 267,25 é E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,8011 3 £
= 2
:
E
g
E
2
a
Total da Vencimenios Total de Desconios
2.915,52 308,85 2
\ador Liguida @ 2.606,67
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.915,52 2.915,52 233,24 2.458, 68 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1132408

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.2.

AGENCIA: 8551-0 - FRANCISCO MORATO-CENTRO
CONTA: 20.976-3

FAVORECIDO: FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA
CPF/CNPJ: 334.416.328-00

VALOR: RS 2.654,84
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060854
AUTENTICACAQO SISEB: 9.300.BAB.2AC.40A.271

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerzal
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0010-01 €cs UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cidms  Home doFunconae
T TEO Teparamento Tlal
4394  FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cadigo i Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
} HORAS NORMAIS 220, 00 2.312,85 b
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 393, 96 393,96 g
254 a8 e mocwme 20,00 e
: L NOTURNO 40% 2
go5| oat e o % 35,00 147,18 H £
- e 8,92 238,99 E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,39 2 z
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138.77(1 2 |5
|3
g
-
g
E
2
b
8
e
:
4
a
Tetal de Vencimentos Total de Descantos
3.073,99 419,15 3
Valor Liquido = 2.654,84
Saldnio Basa Sal. Contr, INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fabca IRRF
2312585 2.680,03 2.680,03 214,40 2.455,82 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= Céago Hame 66 Funconarns. [s:14) Doparamants Fiial
4394  FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 -§
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 393,96 393,96 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 147,18 8 g
998| I1.N.S.8. 8,92 238,99 g "
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,39 x) °
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g E
%
E
g
B
g
E
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.073,99 419,15 2
Winlor Liquida E> 2.654,84
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
2.312,85 2.680,03 2.680,03 214,40 2.455,82 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 623 - BANCO PAN

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 9.079.105-5

FAVORECIDO: JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA
CPF/CNPJ: 456.809.638-33

VALOR: RS 2.045,45
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060855

AUTENTICACAQ SISBB: B.C7B.03C.2F4.89C. 446

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTIA Folha Mensal
| Mensalista Maio de 2021
Codign Home do Funconars 55 Teraamenic T
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 06/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795, 32 _§
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
998| I.N.5.8. 8,18 164,87 3 E
-
: g
g
2
2
E
g
2
8
g
8
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.210,32 164,87 g
Valor Liguido = 2.045,45
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 201532 161,22 1.850,45 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFEEMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tomms  Toms 85 Funconae TES T T
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 06/04/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.795,32 :5;
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 T‘Sa
998| I.N.S.S. 8,18 164,87( & |2
.é LE
T
= 2
2 2
] 2
|
E
E
E
o
Total de Vancimenios Total de Descontos
2.210,32 164,87 g
Valor Liquide C> 2.045,45
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa |RRF
1.795,32 2.015,32 201532 161,22 1.850,45 0,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1292-0 - VARZEA PAULISTA SP

CONTA: 41.925-4

FAVORECIDO: JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA
CPF/CNEJ: 056.404.875-50

VALOR: RS 3.325,10

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060856
AUTENTICACAQ SISBB: 1.454,9B3.956.508.DD7

Convénio n® 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual
Sogretaria do Estado da Saulde
UGE: 090196 - Hospital Geraj
}fila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €¢; ‘UTY Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Toamo  Mome do Funciondng
- o K ) Tepanamanis [~ —
4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 586,43 F -
998| I.N.5.5. 10,43 434,54 E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 204, 94 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 8 |3
r _§ g
£ ]
5
=4
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.166,16 841,06 z
Walor Liguida E> 3.325;10
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.166,16 4.166,16 333,29 3,731, 62 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
T Cldamn  Womeo o Fundionaa [¥:14] Toparamanta Fial
4438  JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 586,43 g §
998| I.N.S.8. 10,43 434,54 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,941 E s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 g e
g
i
H
-
£
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.166,16 841,06 2
Valor Liguida Q 3R25,.0
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.166,16 4.166,16 333,29 3.731,62 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachocirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2738-3 - VILA MEDEIROS - URB. SAO PAULO
CONTA: 18.833-6

FAVORECIDO: LEANDRC BONFIM CAMERA

CPF/CNPJ: 297.681.508-90

VALOR: RS 1.850,45
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060857
AUTENTICACAO SISBB: 6.460.650.A20.FDD.1CC

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinhq
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toams o 98 Fancenane
Gage @ o [#:]9) Tepanamenta L —
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA 411005 1 1,
ASSISTENTE ADM Admissédo: 16/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
lg ;IEEAS'NORMAIS ) 220,00 1.795%,32 §
el NAIS..UERIDP,DE 20% 20,00 220,00 s
.N.S.s. 8,18 164,87(| 8 g
; g
s |3
'm
z
2
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos |
2.015,32 164,87 l g
Valor Liguido I:> 1.850,45 [
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015%,32 161,22 1.660,86 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tomms  Wore 8 Funeenie 563 Teranarans T
4250 LEANDRCO BONFIM CAMERA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
998 I.N.S.S. 8,18 164,87|| £ 3
g |8
E e
iR
= 2
2
b
£
8
i
Total de Vencimenios Total de Descontos I
2.015,32 164,87 | i
Viorligita 1.850,45 r
Saléno Base Sal. Contr. INS5 Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:795;:32 201532 2.015,32 161,22 1.660,86 0,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 212 - BANCO ORIGINAL
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 4.422.604-7

FAVORECIDO: MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA
CPF/CNPJ: 398.064.738-25

VALOR: RS 3.535,60

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060858
AUTENTICACRO SISBE: 4.566.580.99E.88D.233

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCz UL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEmes Toms g Tuncomae
£l Home o [oi:1e] — Depanamento oAl |
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598, 64 §
998| I.N.S.S. 10,44 436,25 ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,52 g L
r E .E
3
%
2
g
E
]
=
5
g
Total da Vencimentos Total de Desconios
4.178,37 642,77 g
Valer Liguido E> 3.535,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 417837 4.178,37 334,26 3.742,12 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T v e ParaTAS oA
4425 MANOEL FRANCISCQO BARRETO DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598, 64 g 42
998| I.N.S.S. 10, 44 436,25 | % g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,52 E E
= =
|
E
p
2
°
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.178,37 642,77 3
vakrLigudes 3 3.535,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4178537 4.178,37 334,26 3.742,12 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrataria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3490-8 - SETE COLINAS PE
CONTA: 906.849%9.227-1

FAVORECIDO: MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA
CPF/CNBJ: 033.776.204-00

VALOR: RS 2.796,54
DEBITO EM: 08/06/2021

== ==

DOCUMENTO: 060859
AUTENTICACRO SISBE: 8.282.6BC.8BDF.284.973

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudoe
UGE: 090196 - Hospital Goral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ceago NOME 66 Funcionana,
[#:s] Deparamanto T
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 322205 1 "1"‘
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/02/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 E
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 s s
998 I:N.5.8, 9,14 263,72|| £ z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52 gg|| 2 -
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 ’.; §
E 2
:
g
]
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.251,91 455,37 ]
Valor Liguida l:> 2.796,54
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.GTS do Més Basa Cale. IRRF Falca IRRF
2.312,85 2.886,09 2.886,09 230,88 2.609,01 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Ciama  Home do Funconang Lol Te] Teparaments Faal
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 2 g
998 | I.N.S5.5. 9,14 263,72 ZE =
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,88 ° g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 ‘é-," E
= 2
2
H
E
Tedal de Vencimentos Total de Descontos l
3.251,01 455,37 ‘ g
Valor Liquida I:> 2.796,54 ‘
Salirio Base Sal, Contr. INS3 Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faiza IRRF
2.312,85 2.886,08 2.886,09 230,88 2.609,01 7,50

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estaclual'
Secretaria do Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hosp!f_all Gerai
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = B le32:08

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 4.643.433-0

FAVORECIDO: RAQUEL ZANONI DA SILVA

CPF/CNEJ: 475.707.718-18

VALOR: RS 3.012,79
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060860
AUTENTICACAO SISBB: B.F34.09B.FB1.885.FED

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha_
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: . - 2
CNPJ 45.349.461/0010-01 5 \OIT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Y
4226 7 [0 Beparamorts =
RAQUEL ZANONI DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 11/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 H({RAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16 IBSALUBRIDADE 20'?;‘ 20]00 220’00 H]
204 | ADICIONAL NOTURNQO 40% 84,00 513,12 3 2
208 DESC VALE REFEICRO 258,72 258,72 % g
998 .'.N.E.S. 10!'3? 424’2? E '-E
999| IMPOSTO DE RENDA 15, 00 195,49 2 ;
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58|| $ g
3 3
£
g
°
5
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.092,85 1.080,06 2
virligide 30 3.012,79
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
3.359,73 4,092,85 4.092,85 327,42 3.668,58 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0010-01 (o] ek S8 L X Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= Coogo Tome oo Fanconans THD Toparamonto Tl
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 11/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3,359,713 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 513,12 g 5
208 | DESC VALE REFEICAQ 258,72 258,72 : §
998| I.N.S5.S. 10,37 424,27 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 185,49 s g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 H 2
= 2
g
B
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Desconios
4.092,85 1.080,06 g
Valr Liudo 5 3.012,79
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.092,85 4.,092,85 327,42 3.668,58 15,00

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estad ’
E: 0 da
UGE: 090196 - Hospit S2ude

Vila

Tipo de Despasa: Custeio

Nova Cachoeirinha

al Gera|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0678-5 - JD.ARICANDUVA

CONTA: 1.032.113-%

FAVORECIDO: THERESA CRISTINA LEAL

CPF/CNPJ: 365.681.778-22

VALOR: RS 2.245,27
DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060861
AUTENTICACRO SISBE: C.2F8.A28.675.BCA.E5A

vénio n® 0001 512021
ggll:l‘le Recurso Estadual 4
Secretaria do Estado da Sau’.]e
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codge 80 Funcionana TEG Depanamento Filal
3989 THERESA CRISTINA LEAL 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.102,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 321,16 g £
: |
998|I.N.S.S. 8,88 234,67 ; 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,90|| i H
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 : 3
g E
g w
= 2
.N
°
8
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.644,01 398,74 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92525-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.245,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.644,01 2.644,01 211,52 2.409, 34 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Céams  Home do Funconans [af:la] Deparamanio Fileal
3989 THERESA CRISTINA LEAL 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 321,16 g %
998| 1.N.S.5. 8,88 234,67 1 8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,90 . E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 3 g
s 2
H
g
°
g
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.644,01 398,74 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92525-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.245,27
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.644,01 2.644,01 211,52 2.409, 34 7+50
ConveTo ot

Fonte Recurso Estad ual

Secretaria do Estadolda Saui:!.n
UGE: 090196 - Hospital Gerai

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0316-6 - JUNDIAI

CONTA: 41.332-8

FAVORECIDO: CLAUDIA DE FREITAS RESENDE
CPF/CNPJ: 219.489.608-26

VALOR: RS 2,370,986

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060862
AUTENTICACARO SISBB: 5.B68.071.670.7AD.30B

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estaduat_
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerz|
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45, ¥ - T
C 5.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
L Ty oy oy o ~ Deparaments Foal |
CHO o
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 322205 4 1
E \ iD e
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 16/03/2021
Codlgci Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 2
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 90, 00 E
16 I ’ =
INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998 | I.N.S.8S. 5 <
999 | IMPOSTO D gl 221,331 g
E RENDA 7,50 30,56 :
% 3
2
e
5
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 251,89 ‘ 3
Valor Liguida Eb 2.370,96 ]
Salario Base Sal Confr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T5 doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 T:50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CMNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
— Céamo HomE 60 Funtonans TED Deparamenta Filal
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 322205 4 ¥
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 s
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 90,00 80,00 = =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 g 8
990| IMPCOSTO DE RENDA 7,50 30,56 ZE :EL;
z |3
2
e
2
E
.
g
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,85 251,89 ‘ £
walor Liguide |:> 2.370,986 ‘
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 253285 2.532,85 202,862 2.311,52 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estaduall
Secretaria do Estado da Sauade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2677-8 - NAP. BARROS-HOSP. USP

CONTA: 105.194-6

FAVORECIDO: MARIA JOSE BEZERRA SANTOS

CPF/CNEJ: 260.802.278-27

VALOR: RS 2.477,65

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060863
AUTENTICACRO SISEE: C.25B.,76C.725.F9D.9E1

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saquo
UGE: 090196 - Hospr_tqi Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEme  Noms G Fanconie ot Teparamenis T
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Coadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.927,37 s
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 385, 48 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 H e
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 E"» §
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 98, 00 412,11 £ |2
998| I.N.S5.5. 9,19 270,78 g g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,76 € -
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £ |3
! .
:
£
B
£
g
!
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.944,96 467,31 i
Valor Liguido = 2.477,65
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.944,96 2.944,96 235,59 2.674,18 7,50
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—TEags  Nome oo Fundonans 1] e T
4281  MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 17/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.927,37 %’
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 385,48 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 8 3
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 é
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 412,11 E
998 | I.N.5.5. 9,19 270,78 s 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 5T lo ‘cgr g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 % <
3
a
Total de Vencimentas. Total da Descontos
2.944,96 467,31 E
Valor Liquida I:> 2.477,65
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2:312,85 2.944, 96 2.944,96 235,59 2.674,18 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



09/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:11:34
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.700.000.019.377
VALOR TOTAL 2.833,58

¥#**x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIOLA DOS SANTOS LOHN

AGENCIA: 1700-0 CONTA: 19.377-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO 6.257.DF6.2C0.55A.32C

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01

CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T e TeeeEe
[si:te) — Depanamenis Faal
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Cédng: Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1: ?ggii NORMAIS . 220,00 3.000,00 ]

6 UBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998[1.N.S.S. 9,43 g g
999 | IMPOSTO DE REND ] 83,7311 ¢ 14

ME A 15,00 82,63 8
=g ]
® <
e
3
8

Total de Vencimenios Tatal de Desconios
3.220,00 386,42 E
3anco do Brasil 1
conta corrente: 19377-1 Agéncia: 1700 - 0 Vilorlioida 2.833,58
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.220,00 3.220,00 257,60 2.916,21 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI 2 Foclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Timme  Wome g0 Funcanang (o Teparaments -
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -4
W 2
998| I.N.5.858. 9,43 303,79 z g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63|| % g
L] -2‘
2 &
= ]
= <
:
E
g
g
2
o
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
3.220,00 386,42 8
Banco do Brasil 1
conta corrente: 19377-1 Agéncia: 1700 - 0 viortiquds 5 2.833,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falea IRRF
3.000,00 3.220,00 3.220,00 257,60 2.916,21 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila

Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17:32,08

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0831-1 - PA FRANCISCO MARENGO 5P
CONTA: 1.006.005-86

FAVORECIDO: ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM
CPF/CNEJ: 127.068.188-59

VALOR: RS 3.662,38
DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060901
AUTENTICACAO SISBE: F.EAD.9A2.567.E43.4A8

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estaduall o
Secretaria do Estado_da (Ssa‘t.rlr”.
UGE: 090196 - Hospital Gers
Vila Nova Cachomrnnh?
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0010-01 ces

UTI 2
Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2021

g Oe 00 Funconans [+:]< B Depanamento Filal
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM DO ] 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 28/03/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 3.023, 76 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 335,97 £
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 3 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 225,00 225,00 T %
16 | INSALUBRIDADE 20% 20, 00 198,00 ' 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 : 2
998| I.N.S.S. 9,85 352, 44 :n!: .g?
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,73|| £ |2
§
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
4,170,55 508,17 §
veortiide 3.662,38
‘Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
3:359:73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.403,52 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
— Coamgo HomE 0 T unconand. [+ Depanamenio Tl
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM DO 1 223505 4 1
ENFEREMEIRO (A) Admissédo: 29/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 3.023,76 g
B697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 335,97 E
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 g £
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 225,00 225,00 E g
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 198,00 :E E
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 s g
998| I.N.S.S. 9,85 352,44(| 3 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,73 =§ 2
2
g
by
%
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.170,55 508,17 2
Valor Liquida |:> 3.662,38
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.403,52 15,00

Convénlo n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3991-8 - SP-LIMAO

CONTA: 1.089.051-4

FAVORECIDO: GERSON BARBOSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 346.200.848-08

VALOR: RS 2.481,06
DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACRO SISBB: B.AA(Q.686.409.BDB.E28

Convénh)n°000192021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sauij_n
UGE: 090196 - Hospl_tql Garal
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cC: UT: 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coams  Wome do Funconang
[#i:1e] Depar o
4618 GERSON BARBOSA DA SILVA 322205 Emw FT
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 99,00 416,31 8 e
998[ 1.N.s.5. 3,20 271,29 g
9599 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,04 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 - E
E:
E
g
8
Total de Vencimentos Total da Descontos ‘
2.949,16 468,10 | E
Valar Liguida E> 2.481,06 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faxa IRRF
2.312,85 2.949,16 2.949,16 235,93 2.677,87 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Clamo __ Home oo Funconang TBD Teparameria  Foal |
4618 GERSON BARBOSA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 99,00 416,31 g £
998| I.N.S.S. 9,20 271,29|| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,04 g E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 s e
= 2
:
E
=
8
2
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos \
2.949,16 468,10 ' i
Valor Liguido @ 2.481,06 |
Salério Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.949,16 2.949,16 235,93 2.677,87 7,50
~mio n° 00015/2021
gonvenio 8 adual

Fonte Recurso Est

gecretaria do E

stado da Saude

- 090196 - Hospital Geral
UG\?ila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 96.395.529-6

FAVORECIDO: MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES
CPF/CNPJ: 407.819.088-09

VALOR: RS 2.496,61
DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060903

AUTENTICACAD SISBB: 5.6DB.DA1.122.91B.F8D

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Eatadual_dn
Sacrataria do Estado da Sauld
UGE: 090196 - Hoapltal G?rm
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
LT o Funtiondng [#:19] ~Teparaments Foal
4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCORMAIS 220,00 2.312,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 264,93 g 3
998|I.N.S.S. 9,05 253,12 B g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,05 < 2
£ s
E 2
i
2
%
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.797,78 301,17 ‘ 2
Valor Liguida i 2.496,61 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Falea IRRF
32588 2.797,78 2.797,78 223,82 2.544,66 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Toags Home 9o Funcionars [siils] Tepartamants Faal
4644 MAYARRA CRISTINA SILVA GUEDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 264,93 S £
998| I.N.S.S. 9,05 253,12 g -g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,05 E E
)
b a
3 <
:
E
:
E
3
(o]
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.797,78 301,17 ' g
WValar Liquida I:> 2.496, 61 ’
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.312,:85 2.797,78 279878 223,82 2.544,66 7,50

Convenio n° 0

1912047

Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA o029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 2106-7 - CAIEIRAS

CONTA: 75.158-1

FAVORECIDO: FLAVIA PEREIRA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 273.000.898-52

VALOR: RS 1.116,87
DEBITO EM: 09/06/2021

AUTENTICACRO SISBE: 0.59E.799.80D.7AD.010

onvénio n° 00015/2021
lc'-';onte Recurso Esmdual'd
Secretaria do Estado da Sau”lﬂ
UGE: 090196 - Hospital Gora
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: : . - . 2
45.34%9.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEEms o Wome s Tuncora® T
= 3 [+:]] Depanamento al
4918 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 13/05/2021
COdlgol Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
< UORSS NORMATY 132,00 1.077,19 £
b ihghLUBRIDADE 20% 20,00 132,00 <
S .N.S.8. 7,63 92,32 8 g
s |
I
: g
g 2
;
a
b
g
°
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.209,19 92,32 ‘ g
Valor Liquido I:> 1.116,87 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.795,32 1.209,19 1.209,19 96,73 737,69 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coamga THome g6 Fanconans THO Deparamento Tial
4918 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 13/05/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.077,19 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 g .
998| I.N.S.5. 7,63 92,32 8 ]
Lg L=
2
2
2
E
3
2
S
&
Tedal de Vencimentos Total da Descontos ‘
1.209,19 92,32 J 3
VelorLigude 1.116,87 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1795, 32 1.209,19 1.209,19 96,73 737,69 0,00
CoTTvaToT—r +512624

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachogirinha
Tipe de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =-17+32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975~-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0010-8 - FRANCO DA ROCHA SP
CONTA: 98.248-6

FAVORECIDO: BEATRIZ MONTEIRQ DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 481.135.018-94

VALOR: RS 641,83
DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060905
AUTENTICACRO SISBE: B.2DY9.BC6.22A.0%A.603

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado_da Saud'c
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
L T LT —
o da Funcona [si:1e] Deparamento Toal
4602 BEATRIZ MONTEIRQ DE ALMEIDA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 693, 86 g
998|1.N.5.58. 7,50 52,03(| ¢
g £
Z @
3 4
&
Total da Vencimentios Total de Desconios 1
693,86 52,03 | 3
Valor Liquida l:> 641,83 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Caic. IRRF Faua IRRF
2.312,85 693,86 693,86 55,50 452,24 0,00
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—TEe Wem s Tooeaw e Teparamanto T
4802 BEATRIZ MONTEIROC DE ALMEIDA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 693,86 g
998| I.N.S.S. 7,50 52,03 3 L
£ 2
3 g
:E s
8 [
3 2
¢ |3
g
g
E
a
s
F]
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
693,86 52,03 [ z
Valor Liquide |:> 641,83 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
2312485 693, 86 693, 86 G555 452,24 0,00

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5422-4 - sSP TIETE PLAZA SHOPPING
CONTA: 11.126-9

FAVORECIDO: CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS
CPF/CNPJ: 475.247.438-74

VALOR: RS 1.689,33
DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060906
AUTENTICACAC SISEBE: 7.6FB.9A5.A33.D3B.6CA

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerza!
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0010~-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
N R L st B ——
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 02/04/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.137,04 §
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 98, 93 & 2
150 [ HORAS EXTRAS 30,00 41222 = g
9;: INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 I
o ;.g.s.s. 8,08 144,37[| & |§
ESC VALE TRANSPORTE 6,00 68,22 § E
g 2
E
3
g
2
%
8
Total de Vencemenios Total de Descontos
1.901, 92 212,59 ]
Vabor Liguida E> 1.689; '33
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cile. FGTS FG.T.S doMas Base Cale IRRF Fatea IRRF
1.795,32 1. 787,52 1.787,582 143,00 1.757,55 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Wers TS T Depaaere il
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.137,04 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 s o
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 98,93 § §
150 | HORAS EXTRAS 30,00 412,22 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 d'g
998| I.N.S.S. 8,08 144,3711 £ g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 68,2211 3 g
= 2
3
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.901,92 212,59 z
viortiosge O 1.689,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795, 32 1.787,52 1.787,52 143,00 1.757:55 0,00

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadyal
Secretaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Gerz;
‘Vlla Nova Cachoecirinhia
Tipo de Despesa: Custoic



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Caame  Wome 6o Fanconang [ Teparamento L
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312, 85 I
990 | ESTOURO DO MES 0,00 77,10 s
8792 DIAS FALTAS 31“00 2389,95 g E
5 E
e 5
g |z
a2 2
é
£
§
8
e
3
a8
Total de Veneimarnbos Total da Descontos
2.389,95 2.389,95 g
Walor Liquide E> 0, 00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 0,00 0,00 0,00 0,00 a,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ger UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Teawe  Wome do Funcionane [si:76) Deparamento Thar |
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
8990 | ESTOQURO DO MES 0,00 T3,:10 g 5
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.389,95 g 3
B g
= 2
g
g
g
E
3
8
5
e
E
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.3892,95 2.389,95 §
valor Liquida I:.> 0,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n° 00015/2021

5 Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tivo de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

Convenic FGTS ARRECADACAQO GRF

Codigo de Barras 85820000225-5 41860179210-4
61465305384-1 53494610010-8

Data deo pagamento 09/06/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0010-01
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/06/2021
VALOR DEPOSITO 22.541,86
Valor Total 22.541,86

DOCUMENTO: 060907
AUTENTICACRO SISEB: 3.6C8.968.82F.37F.FF3

Canvénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GARANTLA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/06/2021

- 15:27:57

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAQ

281.773,35

06-QTDE TRABALHADORES

103

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0010-01

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

14/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

22.541,86

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

22.541,86

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021**

[ 858200002255 418601792104 614653053841 534946100108 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/06/2021

- 156:27:57

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

281.773,35

06-QTDE TRABALHADORES

103

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0010-01

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

14/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

22.541,86

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

22.541,86

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021**

ecretaria dp g
UGE: 090196 -

C‘onvenio ne 00015/2021
onte Recursg Estadya)

stado da Sadde
Hospitaj Geraj

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despasa: Custaijo

| 858200002255 418601792104 614653053841 534946100108 I

AT

AUTENTICACAQO MECANICA

o« IOC’/“_]
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

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

VALOR: RS 30.477,20
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060908
AUTENTICACAO SISEB: 9.037.069.978.B6C.584

Convénl

o n° 0001

512021

S0 :
Fonte RggL:—:rstaGO da Saude

UGE:

Vila

Tip

o de Despesa:



08/06/2021 Usuério: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séao Paulo

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"""“(600242
SECRETARIA NMUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
08/06/2021 14:24:05

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
BFH6-CPPP

20210606y34796678000114
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 34.298.678/0001-14 Inscrigdo Municipal: 6.343.469-5
Nome/Raz&o Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060

Aunicipio. Sde Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: -

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000
UF: 8P E-mail. contabilidade@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY: - MNome/Razéo Social: ——
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

servigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragéo Fiscal,
contabilidade e Controladoria, Servigos Financelros e Compras em 10 (dez) leitos da Unidade de
Terapia Intensiva Adulto e 30 (trinta) leitos da unidade de Enfermaria - Covid 19 - Hospital
Geral Vile Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro Simdes de Souza - Sao Paulo

Municipio. Lins

Competéncia: 06/2021

Convénio 0015/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 30.477,20
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RF) l COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em cardter tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valor do IS5 (RE) Crédito (R¥$)
0,00 a % L3 0,00
Municipio da Prestagio do Senvigo Ntmero Inscrigio da Obra \falor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei P 14.0087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,

G o
04 %
N

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoairinha

hnps:.f!nfe.prefeitura.sp,gov.brlcontribuinte!notaprinl.aspx?nf=242&inscricao=63434695&email=1 &SMS=0&returnUitjznate. Bspx363finderiobo%3d6. ..



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

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

VALOR: RS 185.914,50
DEEITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACAO SISBE: 8.22F.CB8.E69.365.5BF

Convénio n° 0001 5F?,U2‘Il
Fonte Recurso Estadxg:de
secretaria do Estado_da:i 2l
UGE: 090196 - Hospita o
Vila Nova Ca(:hocnrmt :
Tipo de Despesa: Custe



L e

\ O

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 483
10/06/2021 14:41:59 10/6/2021 ; c&di'gé.dav'er'iﬁcégﬁo GUQYPRSTE

. o da‘ : e

SADO CARLOS - 5P

| WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nurno Fantas}a:

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF |  26.392666/0001-26 | Inscrigso Municipal 73644 I Municipio | SAO CARLOS - SP
Enderesoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento | “ONPTVAPE | Telefone 1198647 | e-mail

oneycer |

45.349.461/0001-02 5

| Municipio I

LINS - 8P

EndamqoaCEP i

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

Complemento

Obj

Qtdade de Plantées 60
alor Plantao RS 1.825,00
alor Diarista RS 510,00

Valor do Servico R$

SALA 03

198.097.50

: gos Médicos Prestados na UTI 10 leitos de Covid-19

ocal: Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro Sim&es de Souza - Sdo Paulo
onvénio 1° Termo Aditivo ao Convénio 0015/2021
eriodo 01 a 30 de Junho - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

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

contabilidade2@ahbb.org.br

198.097,50

(-) Desconto Incondidonado o 0,00 1-Tributagio no municipio =) Daduqbsspemmdessml.ei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0.00 incor 0,00
() Retendes Federals 12.183,00 0-Nenhum 198.097,50
(- Outras Retengdes 0,00 Opg#io Simples Nacional | (x) Aliquota % 3,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nio ISSON a Reter () Sim (X) Nao
=) ValorLiquido RS : 185.914,50 S (=) Valor do 5.942,93
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenlicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Veriiicag:éo. &nio n® 0001 512021
onv
Avisos Fonte Roctgstoa Egtgggagt a6
ia do ES .
sef;'-g?anrgowﬁ - Hospital Ge al
U .5 Cachoeirinha

e

/ Tipo de Desp

A eepasa; Custeio



31/05/2021 Escala
SAO JOSE - UTI
Winter - Gestao e Consultoria Médica
01/06/2021 - 30/06/2021 w | N T — R
MEDICAL SEHVEE
Junho /2021
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
3005 01/06 02/06 -~ 03/06 0406 | 05006 06006
‘ Reynalde Nin | Leandro Sant | Leandro Sant | Leandro Sant | Tairone Freita | Leandro Sant
| DIURNO a os os os s os
{07:00 2
1 19:00 Rafael Antune | Rafael Antune | Rafael Antune Tairone Freita
s s s s
|
Reynaldo Nin | Leandro Sant | Leandro Sant | Leandro Sant | Tairone Freita | Tairone Freita
NOTURNO a os os os s s
19:00
: Tai ita | Tai . ; :
07:00 airone Freita | Tairone Freita Thiago D'Alvia Tairone Freita
s S s
0706 | 0806 0906 | 10106 | 11006 0 13106
Leandro Sant | Reynaldo Nin | Leandro Sant | Leandro Sant | Leandro Sant | Tairone Freita | Leandro Sant
=| DIURNO os a 0s os os s os
107:00
| 19:00 Rafael Antun | Rafael Antune | Rafael Antune | Rafael Antune | Rafael Antune Tairone Freita
es s s s s s
' Leandro Sant | Reynaldo Nin | Leandro Sant | Leandro Sant | Leandro Sant | Tairone Freita | Tairone Freita
NOTURNO os a os os os s s
19:00
: Jh i h i isti [ i
07:00 onny Villarr | Jhonny Villarr | Ana F:r.lstma \% Thiago D'Alvia Tairone Freita
oel oel ieira s
14006 1506 | 16006 | 17006 | i
Leandro Sant | Reynaldo Nin | Leandro Sant | Leandro Sant | Leandro Sant Leandro Sant 5
| DIURNO os a os os 0s s os '
107:00
1 19:00 Rafael Antun | Rafael Antune | Rafael Antune | Rafael Antune | Rafael Antune Tairone Freita
'[ es s s s s s ;
Leandro Sant | Reynaldo Nin | Leandro Sant | Leandro Sant | Leandro Sant | Tairone Freita | Tairone Freita |
| NOTURNO os a os os os s s
19:00
07:00 Jhonny Villarr | Jhonny Villarr | Tairone Freita Thiago D'Alvia Tairone Freita
oel oel s s
21/06 22006 2306 | 24006 | 2506
Leandro Sant | Reynaldo Nin | Leandro Sant | Leandro Sant | Leandro Sant | Tairone Freita | Leandro Sant
DIURNO os a os os os S os
07:00 R :
19:00 Rafael Antun | Rafael Antune | Rafael Antune | Rafael Antune | Rafael Antune Tairone Freita
es s s s s s
Leandro Sant | Reynaldo Nin | Leandro Sant | Leandro Sant | Leandro Sant | Tairone Freita | Tairone Freita
NOTURNO os a 0s os os s s
19:00 Convénio “00075/2
07:00 Jhonny Villarr | Jhonny Villarr | Tairone Freita . war.. | Tairone Freita Fonte Recurso Estad?gp
Thiago D'Alvia Secretaria do Estado da Sayd,
[ oel oel S S UGE: 0901953H030itg| G;,um v
: VA NGva Cachoolrinha "
Julho /2021 Tipo de Despesa: Custeio
28/06 | 29/06 | 30/06 o107 | 02007 04/0

hﬂpsbd-Sign ad89effe-7f6e-415b-837d-c91eBd9d5754 - Para confirmar as assinaturas acesse https:#secure.d4sign.cum.hr,fverihcarmnu:ooter:ialse&_”

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.

1/2



31/05/2021 Escala
f Leandro Sant | Reynaldo Nin | Leandro Sant
' DIURNO o8 3 -
| 07:00
iL 19:00 Rafael Antun | Rafael Antune | Rafael Antune
i es s s
'l Leandro Sant | Reynaldo Nin | Leandro Sant
NOTURNO os a os
1 19:00
| 07:00 | Jhonny Villarr | Jhonny Villarr | Tairone Freita

E oel oel s

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

hﬁpcnﬁtSign a489effe-7f6e-415h-837d-c91e8d9d5754 - Para confirmar as assinaturas acesse hrtps'flsemre.d:ts:gn,com.hr{veriﬁcarmnu:ooter:false&m
“Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.




Certificado de assinaturas gerado em 10 de junho de 2021, 15:31:08
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ana cristina pires vieira
| pires.vieira@uol.com.br

r

St

jhonnypariv@hotmail.com
Leandro da Silva Santos
drlesantos2021@gmail.com

Assinou
med_gold@outlook.com

Jhonny pari villarroel
Assinou
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Custeio

a.

Convénio n® 00015/2021

——Fonte-Recurso Estadual

Tipo de Despas

da por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-

15
:02
:28

20
22
inicia
30

, 16

8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE ATOM: 2021-05-31T13:22:02-03:00

Tairone Pires de Castro Freitas
drtairone@gmail.com

Assinou
d.alvia@hotmail.com

Thiago D'Alvia
Assinou
-49ad

onta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE ATOM:
May 2021

ventos do documento
021-05-31T13:20:15-03:00

1 May 2021, 13
pocumento numero a489effe-7f6e-415b-837d-c91e8d9d5754 criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA
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pocumento de identificacao informado: 231.151.968-90 - DATE_ATOM: 2021-05-31T16:30:28-03:00
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1 May 2021, 17:39:29

NA CRISTINA PIRES VIEIRA Assinou (Conta 519d6724-949b-4297-90ca-7ceb3cd9ac46) - Email;
dires.vieira@uol.com.br - [P: 191.19.28.200 (191-19-28-200.user.vivozap.com.br porta: 43102) - Geolocalizacéo:
23.5229975 -46.699522699999996 - Documento de identificagdo informado: 004.549.088-06 - DATE_ATOM:
021-05-31717:39:29-03:00
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1 May 2021, 21:28:04

AIRONE PIRES DE CASTRO FREITAS Assinou - Email: drtairone@gmail.com - IP: 179.246.210.224
179-246-210-224.user.vivozap.com.br porta: 52674) - Geolocalizacao: -23.4917646 -46.6474532 - Documento de
dentificacao informado: 021.150.431-97 - DATE_ATOM: 2021-05-31721:28:04-03:00
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0 Jun 2021, 15:30:01

ASSINATURA PRESENCIAL - JHONNY PARI VILLARROEL Assinou (Conta 4d79c5ec-6a04-4f89-a112-
ba6480dbc74) - Email: jhonnypariv@hotmail.com (ndo verificado) - IP: 186.209.74.174 (static.clig.com.br porta:
144) - Documento de identificacao informado: 701.520.381-24 - DATE_ATOM: 2021-06-10T15:30:01-03:00
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0 Jun 2021, 15:30:28

ASSINATURA PRESENCIAL - LEANDRO DA SILVA SANTOS Assinou - Email: drlesantos2021@gmail.com (ndo
¥erificado) - IP: 186.209.74.174 (static.clig.com.br porta: 9242) - Documento de identificacio informado:
477.261.037-87 - DATE_ATOM: 2021-06-10T15:30:28-03:00
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0 Jun 2021, 15:30:47
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

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

VALOR: RS 329.392,40
DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061102
AUTENTICACAQ SISEB: 6.4DE.7F3.34D.707.546

n30001ﬂ%$21
tadua
nte Recurso Es N
Sec‘:rgtarie do Estado'da! %:;urt
UGE: 090196 - Hospital ¢ ’ 5
Vila Nova Cachomnn:iio
Tipo do Despesa: Custe

Conveénio



N

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 481
Data e Hora da Emisséo | 10062021 14:38:15 | Compalérma 10672021 | Codigode Ver:ﬁcaqao MHP378TNH
' | o SAO CARLOS - SP

WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nurr‘wF':'\:. T =

CNPJICPF | 26.392.666/0001-26 | Inscrigdo Municipal 73644 [Munlclplol SAO CARLOS - SP

Enderegoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Complemento | COND-TRIADE | reiefone | 3419-8647  email

| ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02  Inscriggo Municipal I Munlclpiol LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 - o . contabilidade2@ahbb.org.br

Objeto: Servigos Médicos Prestados em 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e 30 (trinta) leitos da unidade de Enfermaria - Covid 19

ocal: Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro Simbes de Souza - Sdo Paulo

onvénio 0015/2021

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

Qtdade de Plantoes 180

alor Plantao UTl e Enf R$ 1.825,00

alor Diarista UTl e Enf R$ 510,00

alor Coordenador UTI e Enf R$ 13.000,00

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

Valor do Serviga RS

350.977,50 350.977,50
() Desconto Inooodldonada - 0,00 1-Tributagio no municipio 0,00
() Desconto Condicionado. 0,00 ' Regime Especial Tributagdo |(-) De oib0
() Retengdes Federals | 21.585,10 0-Nenhum Base de célewo 350.977,50
() Outras Retengdes 0,00  OpgioSimplesNacional  |()Allquota % ; 3,00
()ISSQNRetido 0,00 2-Ndo WNaReler () Sim (X) Nao
(=}. Valor L‘QMQ R$ 329.392,40 - Rs/-.,-" bk 10.529,33
; ! R 2-Nao " :
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecide pelo Tomador do Servigo.
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagao.
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° 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

énio n

Conv
Vila Nova CGaehooitinha
Tipo de Despasa: Custeio

UGE: 090196 - Hospltal Gera



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-2¢6

VALOR: RS$ 329.392,40
DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061103
AUTENTICACAD SISBB: F.1DF.78A.199.8ED.826

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual'
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachocirinha
Tipo de Despesa: Custeio



W o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 482
Data e Hora da Emisséo 10/06/2021 14:39:58 bt éu}npetanda- 10/6/2021 Codigo de Verificagéo FVIBGVWE4
Namero do RPS Noida ge_Fs-q_'_smuu'ida ‘Local da Prestagao, SAO CARLOS - SP

Razéio SocialNome | WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nume Fantas‘la :
CNPJICPF | 26.302.666/0001-26 | Inscric8o Municipal 73644 | Mﬂrﬂ‘mj SADCARLDS 5P

Enderegoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES ;320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

COND.TRIADE
_01. ED.

Razéo Social/Nome | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 * Inscrigdo Municipal l MmiqlpioJ LINS - SP
Endereo e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03  Telefone e-mail contabilidade2@ahbb.org.br

bjeto: Servigos Médicos Prestados em 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e 30 (trinta) leitos da unidade de Enfermaria - Covid 19
ocal: Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro Simbes de Souza - Sao Paulo

onvénio 0015/2021

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

tdade de Plantdes 186

alor Plantdo UTI e Enf R$ 1.825,00

alor Diarista UTl e Enf R$ 510,00

alor Coordenador UTI e Enf R$ 13.000,00

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

8610101 / 4.03 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

PIS (RS) 228135 | COFINS(RS) | 1052932 | IR(RS) | 526466 | INSS(RS)  CSLL (RS) 3.509,77
valordoSenvige RS 35097750  NatwezaOperago | Valordo Ser 350.977.50
jonad 0,00 1-Tributagdo no municipio () Dedugdes Permitidas emLei 0,00
0,00 ~ Regime Especial Tribulagdo | (-) Desconto Incondicior 0.0
21.585,10 0-Nenhum Base de Calculo i 350.977.50
0,00 2-Nao () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido RS 329.392,40 — —  ————{(=)ValordoISSQN RS % 10.529,33
7 L : 2-Ndo ras i '
1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.
Avisos

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:32:09

306203062

0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

CONTA: 35.975-0

BANCO DO BRASIL

= ===

BENEFICIARIO:

SARO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: €0.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSS0C NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

61.501
31940980001955000
03194098
17/06/2021
15/06/2021

951,40

951,40

NR.AUTENTICACAO

1.5B6.978.E19.B2A.DB1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacces, reclamacoes,
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

cancelamento de

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 723 0088

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

&nio n° 0001 5/2021
ggr‘::c Recurso Estaduszludc
socretaria do Estado‘da‘ s
UGE: 090186 - Hospita serm
Vila Nova f.l:\choelnn‘ r"G
Tipo dé Despésa: Custe



\J NG
NUMERO DO PEDIDO: 57881267
Informamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, & 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 & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de &nibus; EstagGes do Metrd e do Trem d:
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela intermet. Pela internet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancério no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagio dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de ndo haver compensagéo bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia util seguinte. Assim, a liberagdo do pedido podera ocorrer em at4 3 dias Gteis seguintes 4 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

S&o Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos nédo pagos serao excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emiss3o.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de sequnda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ : 60498417000158 N° do Documento: 57881267
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 17/06/2021 951,40
Agéncia / Cadigo do Cedente Nosso Namero A hche Mear
1897/3194098 0001955000 e Mk

2 BANCODOBRASIL |001 I 00190.00009 03194.098004 01955.000177 7 86540000095140

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

17/06/2021

Cedente Agéncia [ Codigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Decumento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niumero
09/06/2021 57881267 N 09/06/2021 0001955000
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 RS 951,40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
N&o receber apés o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES (-) Outras Dedugbes/ Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(+) Mora / Multa [ Juros
NUMERO DO PEDIDO: 57881267

Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP

(=) Valor Cabrado
951.40
Sacado ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Sacador / Avalista AVENIDA GETULIO VARGAS Convénio n° 00015/2021
13570-650 - SAO CARLOS SP Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sau? D
Cédigo de Baixa UGE: 090196 - Hasp:}ilr‘ﬁi!f-'

Autenticagio Mecénica f}éﬂ &ﬁk‘:ﬁcﬁi;‘éﬂ SAQAO

WEAMRMAEARmm,— ———

q-n*"""@-—'
-—"""""ﬂ .



09/06/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 3

Descrigcao MNMome Cartao

o Crédito BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA 692748887
Crédito KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTQOS 801423721
Crédito MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 731693154
Sub-total:

Rede de recarga/Adm.:
Cobranca bancaria:

Total

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

« Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Pedido nimero 57881267, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

Convénio n S
te Recurs
T a do Estado da 5 |
0496 - Hospital Geral
Cachoeirinha
Custelo

Secretari
UGE: 09
Vila Nova
Tipo te Despesa:

Valor Total(R3)
489,60
85,00
353,60

928,20

23,20
0,00

951,40

Emitir Boleto

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=57881267 &arquivo=EPC3000000152202106090009501002.REC: &tc=s

° 00015/2021
tadual

m7n



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:32:09
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

BANCO DO BRASIL
00190000090319409800401955661176586550000037497
BENEFICIARIO:

SAQ PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: €0.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.502
NOS50 NUMERO 31940980001955661
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 374,97
VALOR COBRADO 374,97
NR.AUTENTICACAO C.4E3.D9B.6F6.495.E5D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

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

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

nvénio n® 0001 512021
Egnte Recurso Estadual P
Secretaria do Estado da Sau.::,.r
UGE: 090196 - Hospital Gerat
vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



NUMERO DO PEDIDO: 57926642

Informamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, & necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans wr I~
Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrénicos pela interet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos é feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de &nibus; Estagtes do Metrd e do Trem d:
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela intemet. Pela intemet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancério no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagéo dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de nao haver compensacéo bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seréo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagéo 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 usuario e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

Sao Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos nd@o pagos serdo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissao.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ : 60498417000158 N° do Documento: 57926642
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 18/06/2021 374,97
Agéncia [ Codigo do Cedente Nosso Nimero Asterioocin Macam
1897/3194098 0001955661 utenticagio Mecanica

£ BANCODOBRASIL |001 | 00190.00009 03194.098004 01955.661176 5 86550000037497

Local de Pagamento Vencimenio
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

18/06/2021

Cedente Agéncia / Codigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Dacumento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
10/06/2021 57926642 N 10/06/2021 0001955661
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 RS 374,97
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Na&o receber apos o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES {-) Outras Dedugdes/ Abatimento

Pagto pela INTERNET, até &s 20 hs.

{*) Mora / Multa [ Juros
NUMEROQ DO PEDIDO: 57926642

Unidade Cedente {+) Outros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP Tt Covade

374.97
Sacado ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45,349,4611’000&-ggvéni0 n° 000152021
Sacador / Avalista |
AVENIDA GETULIO VARGAS Fonte Recurso Estadual
13570-650 - SAO CARLOS SP Secretaria do Estado da Saudg

UGE: 090196 - Hospital Gera!
Vila Nova Cachoeirinha

aaen. Cuctoic

—lul.) \.:'L D"-"JP -
Autenticagdo Mecénica FICHA DE COMPENSAGAO

I =

Codigo de Baixa




10/06/2021

SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 1

Deascrigdo Nome Cartdo Valaor Total(RS)

Crédito CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 839775143 365,82
Sub-total: 365,82
Rede de recarga/Adm.: 9,15
Cobranca bancaria: 0,00
Total 374,97

« Os usuarios dos cartdes selecionados poderio fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

» Para emitir o boleto clique no botao abaixo

Pedido nimero 57926642, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

Emitir Boleto

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerza!
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Daspesa: Custeio

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=579266428&arquivo=EPC3000000152202106100009501785.REC; &tc=s

7



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =l n 32009

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3371-5 - SP-PAES DE BARROS
CONTA: 1.094.936-2

FAVORECIDO: CAMILA FERREIRA DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 334.335.018-40

VALOR: RS 13.022,83
DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061503
AUTENTICACRO SISBB: E.51B.5FA.AE9.BBA.764

Convénio n® 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Caehoeirinha
Tipo de Despena: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0010-01

02 Razédo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

N “ )0/

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
206.42326.36-8

11 Nome

CAMILA FERREIRA DE CARVALHO

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

Rua FRANCISCO REBELO, 963 -AP 24

13 Bairro

VILA CALIFORNIA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 03.212-000 34464 - 00258 / SP 334.335.018-40
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/07/1984 MARCIA DA SILVA FERREIRA DE C_A_“RVALHO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant,
4.196,16

24 Data

24/09/2020

de Admissao

10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Dat

10/06/2021

a de Afastamento

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R% 1.158,72 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdnc_ de Insalubridade RS 73.34 54;{;2!& de Periculosidade R$ 0.00 igﬁg;, Noturno 1,30 horas RS 8,22
56.1 Horas Extras 95,20 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$2.399,14 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
g S 2 T
ggllgﬁgta\;(:ﬁgge?SR sobre R$ 599,79 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CL R$ 0.00
62 Salario-Familia RS 0,00 2551 ;Sa“vgglério Proporcional R$ 1.747.11 _621”123‘;\?:;‘ério-Exerc. R$ 0.00
65 Férias Proporc 9/12 avos RS 3.024.98 6? : Feana? Yenl:: Per. Aquis RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Ferias R$ 1.120,37
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 4.033,30 Indenizado) R$ 349,42 Indenizado) RS 336,11
95 QOutras Verbas
(ADICIONAL DE RS 166,67
SUPERVISAQ)
j d
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00| TOTAL BRUTO R$ 15.017,17
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égf;r\iguantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 468,10|sa14ri0 R$ 172,18
4.1 IRRF 114.2 IRRF sob ¢ Salari 115.1 Outros D t
- R$ 1.037,53 SR RS 1,53/ DESC VALE REFEICAO ) R$ 315,00
P
Convénio n° 00015/2p21 )/
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado ag| sauoo =
UGE: 090196 - Hospital| Geral TOTAL DEDUGOES R$4994 4
\Vila Mava Cachoeiri hz? —
Tipoitle Cespas Cupla VALOR LiQUIDO R$ 13.022,83







SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =.1%.32.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

Convenic FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85880000022-9 85450239202-9
10618162131-8 60953494612-9

Data do pagamento 15/06/2021
Identificador 16213160953494612
Data de wvencimento 18/06/2021
Valor Total 2.285,45

DOCUMENTO: (061504
AUTENTICACAO SISBB: 3.B18.CD3.FFE.8C1.305

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCT

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo socialNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 11/06/2021 08:49:32

02 - CNPJ/CE!

45.349.461/0010-01

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16.400-400‘

16-34125401

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
16213160953494612 2.285,45
13- Data de Validade = 18/06/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecanica
858800000229|| 854502392029|| 106181621318/ | 609534946129

FETS

FUNDO O GARANTIA 0D TENPO DE SERVICT
Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 11/06/2021 08:49:32

02 - CNPJICEI

45.349.461/0010-01

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

‘ 04 - Contato/DDD/telefone

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQ PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
16213160953494612 2.285,45
|13- Data de Validade = 18/06/2021

Atencao: nao receber apds Validade

Cdédigo de Barras
Autenticagdo mecdnica

858800000229/ | 854502392029 | 106181621318| | 609534946129

DI

TN

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadma Banco
lfGE: OE]({'IQB - Hospital Geral
Mila=MOye-S8attboirinha

Tipo de Despesa: Custeio

s AL

T EET——T T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18209

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

CONTA: 23.782-8

FAVORECIDO: ANDRE DE MELO MEDEIROS

CPF/CNPJ: 372.933.088-84

VALOR: RS 800,00

DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061505
AUTENTICACRO SISBB: B.82F.486.B11.545.6D3

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASIL

CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
B Ty e oy o el
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 411005 1; 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 12/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 8
221 | AJUDA DE CUSTO 480,00 480,00 £
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 30,00 30,00 § £
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 800,00 800,00 2 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220, 00 -
§14 DESCONTO ADIANTAMENTO 800,00 800,00 (| 2 B
998]| I.N.S.Ss. 8,18 164,87 i:. 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 ss, 98| £ |3
o
i
£
g
°
3
&
Total de Vencamenios Total de Descontos
3.325,32 1.020,85 2
JANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 93118-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.304,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.650,45 7,50
B5S0CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ZNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T FomedoTuncenane foi1e} Teparamerts T
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 411005 L 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 12/03/2021
~odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 §
221| AJUDA DE CUSTO 480,00 480,00 b .
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 30,00 30,00 E g
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 800,00 800,00 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 E
214 | DESCONTO ADIANTAMENTO 800,00 800,00 3 S
998| I.N.S.S. 8,18 164,871 3 E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,98 3 <
.
%
3
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.325,32 1.020,85 §
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 93118-7 Agéncia: 0295 - X Valer Liquida = 2.304,47
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.795,32 2.015;32 2:015:32 161,22 2.650,45 7,50

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio

Convénio n® 00015/2021

Fonte Recurso Estadual




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17:32.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
ARGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2738-3 - VILR MEDEIROS - URB. SAO PAULO
CONTA: 18.833-6

FAVORECIDO: LEANDRO BONFIM CAMERA

CPF/CNEJ: 297.681.508-90

VALOR: RS 800,00
DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061506
AUTENTICACAO SISBB: C.370.6F3.3E7.469.637

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Seocretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoairinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Coago  Wome do Funcenans T T —
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795, 32 g
221| AJUDA DE cusTo 640, 00 640, 00 8
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 30,00 30, 00 £ g
980 | ADIANTAMENTO SALARTAL 300, 00 300, 00 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
214 | DESCONTO ADIANTAMENTO 900, 00 900,00 : ﬁ
998 I.N.S.S- 8'18 164;8? § ‘g?f
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,26 -?' 3
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontas ’
3.585, 32 1.114,13 “\ g
3ANCO DO BRASIL 1 N
tonta corrente: 93093-8 Agéncia: 0295 - X Valer Liguido = 2.471,19 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Mas Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.560,86 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.,349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Cédmge  Home do Funconang [s:¢] Teparaments Fial |
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795, 32 g
221|AJUDA DE CUSTO 640,00 640,00 £
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 30,00 30,00 g £
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 900, 00 900, 00 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E s
214 | DESCONTO ADIANTAMENTO 900, 00 900,00 ¥ e
998| I.N.S.S. 8,18 164,871 3 |8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,26 E <
P
g
a
Total da Vencimantos Total de Descontas \
3.585,32 1.114,13 J 2
JANCO DO BRASIL 1 “
:onta corrente: 93093-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ED 2471 ;19 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.560,86 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Seccretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Desposa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 113209

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: RS 25.000,00
DEBITO EM: 16/06/2021

DOCUMENTO: 061601
AUTENTICACRO SISBB: A.B69.813.899.602.7AE

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospltal Geral
Vila Nova Cachouirinha
Tipo de Doespesa: Custeio



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

Prefeitura do Municipio de Jahu “alpe Hara de Eiiissao
09/06/2021 14:26:59

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
42F378CC4062AECA359B

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Razéo Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU-SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR

,, & CNPJ 1 45.349.461/0001-02 IE: IM:
it Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

x5 Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

Municipio  :LINS - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Diogo Cabrera - Num: 94B. Bairro: Imirim - CEP: 02.467-060
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVIGOS DE FISIOTERAPIA - AMPLIACAO LEITOS UTI DO HOSPITAL SAO JOSE para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.000,00
Coadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:3.897,50 (15,59%)

i i F
Recebi{emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nola

o0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Miumero da Nota e

Emissdo
09/06/2021 14:26:59
Cddigo de verificacao
Data Identificagdo do Recebedor 42F378CC4062AECA3598

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral c’ O Q_‘
Vila Nova Cachoeirinha ’
Tipo de Despesa: Custeic g
NC
e —p———

e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: RS 40.000,00
DEBITC EM: 16/06/2021

DOCUMENTO: 061602
AUTENTICACRC SISBB: 5.D9D.90A.404.5C5.865

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachocirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
37/INFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Rata g Hora de Emissdo
09/06/2021 14:25:13

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificacao
F256B1F8BAOBSCFC4ASF

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466

Razéo Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU-SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR

CEgaE CNPJ - 45.349.461/0001-02 IE: IM:
STl Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

v« Endereco 1 AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

) :: Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

Municipio  :LINS - SP

Local de Prestagédo de Servigo
Enderego :Rua Diogo Cabrera - Num: 94B. Bairro: Imirim - CEP: 02.467-060
Municipio ;SAO PAULO - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugédo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.000,00

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

Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 40.000,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:6.236,00 (15,58%)

i tifi ota
Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a

05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Numero da Nota

37/NFE
Emisséo
/ 09/06/2021 14:25:13
- Codigo de verificagio
Data Identificagao do Recebedor F256B1F8BAOBBCFCAASF

Convénio n° 00015/2021 o
Fonte Recurso Estadual I;{ (i -« e
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral VR —
Vila Nova Cachoeirinha Py

Tipo de Despesa: Custoio i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =11 32:.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
VALOR DO INSS 18.511, 38
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 18.511, 38
DOCUMENTO: 061801

AUTENTICACAO SISEB: 5.FBB.C92.E14.15F.8B9

Frkkkkkx YIA EMPREGADOR ***wswkxx

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGRMENTO 18/06/2021
VALOR DO INSS 18.511,38
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 18.511, 38

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAO SISBB: 5.FBB.C92.E14.15F.8B9

ok e e W ok VIA CONTRIBUINTE dodowe oW o ok ko

Convénio n° 0001512021
5 Fotnte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Haspital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



16/06/2021

GPS - Guia da Previdéncia Social

, 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
e INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
0 e SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05}2021
3 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PRI NI 5 - IDENTIFICADOR || 45,349.461/0010-01
1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0010-01 6 - VALOR DO INSS 18.511,38
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7
JARDIM ARIANO )
LINS SP
CEP 16400-400 8-
W > . VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
g (Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0 ' 00
o iy / =
E ATENCAO:E vedada a utilizagdio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }SﬁSTMmT‘A E 0,00
Z |[estipulado em reselugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera S
O ||ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
© |lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 18.511,38
E AUTENTICAGAO BANCARIA
2
E
32
) 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l _ cOMPETENCIA 05/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0010-01
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0010-01 6 - VALOR DO INSS 18.511,38
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
W 2 . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
E (Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES £
=)
B ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita dclvalolr inferior ao }gﬁggmmm« E 0 ,UU
; estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd B
S ||ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até T 18.511,38
© [lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL . ;
§ AUTENTICAGAO BANCARIA
73
=
P
s

Convénio n° 0001
52021
5 chtc:1 Recurso Estadual
Sére-tarm do Estado da Sadade
E: 090196 - Hospital Gera;

r‘\b /
Vila Nova Cachoeirinha

- v
i
¥ ' f—/
Tipo de Despesa: Custeio tu/

e

saI.receita.fazenda.gov.br.’PortaISa'nInternet.'faces!pageslcalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPubl‘lcosfresuItadoDoCaIculo.xhtml



npresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
IPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 11/06/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 11:41:39
mpeténcia:  05/2021

Custos: 1,3
RELACAO DE BASES DO INSS
:6digo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
1PREGADOS
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4804 ADRIANA TARABORELLI 3.220,00 0,00 0,00 0,00 9,43 303,79
4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA 2.644,01 0,00 0,00 0,00 8,88 234,67
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE ARAUJO 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARECIDO 2.554,23 0,00 0,00 0,00 8,77 223,90
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA 2.886,09 0,00 0,00 0,00 9,14 263,72
4598 AMANDA DA COSTA 759,86 0,00 0,00 0,00 7,50 56,98
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 3.689,96 0,00 0,00 0,00 9,97 367,87
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 2.844,03 0,00 0,00 0,00 9,10 258,67
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA 693,86 0,00 0,00 0,00 7,50 52,03
4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS 2.835,30 0,00 0,00 0,00 9,09 257,62
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 2.915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 4.196,16 0,00 0,00 0,00 10,46 438,74
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 5.719,04 0,00 0,00 0,00 11,40 651,94
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 0,00 3.931,25 0,00 0,00 0,00 0,00
:233 DEBORA DOS SANTQS FERREIRA 2.919,73 0,00 0,00 0,00 9,17 267,76
073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
2222 I[E):INCI;E EglJ RODRIGUES 2.601,57 0,00 0,00 0,00 8,82 229,58
ARDO DE SOUZA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
1::; Et:\lr?n DOS SANTogDMR?RmHo 2.915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
PEREIRA RODRIGUES 1.209,19 0,00 0,00 0,00 7,63 92,32
4394 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 2.680,03 0,00 0,00 0,00 8,92 238,99
3961 FREDSON SILVA BARROS 2,894,50 0,00 0,00 0,00 9,15 264,73
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 3.942,74 0,00 0,00 0,00 10,23 403,26
jgi: Eﬁgiyam CARV:LHD DOS REIS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
FERREIRA DE QUEIROZ 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
12?: ::g:ERgDRIGUES DOESI SANTOS 1.108,43 0,00 0,00 0,00 7,50 83,12
ENDES FERREIRA 296,38 0,00 0,00 0,00 7,50 22,22
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 154:3?
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
i:g; i::;ng :EREIRARPII:ES 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
RANIBA EROA 2.621,16 0,00 0,00 0,00 8,85 231,93
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA 1.587,68 0,00 0,00 0,00 7,50 119,07
4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA 4.166,16 0,00 0,00 0,00 10,43 434,54
3222 ;t:l:gjws MARIA DE FRANCA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4 E STINGLIN OLIVEIRA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 2.579,72 0,00 0,00 0,00 8,80 226,95
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 2.528,74 0,00 0,00 0,00 8,73 220,84
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 2.915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4010 LARISSA DA SILVA 3.540,59 0,00 0,00 0,00 9,80 346,96
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 2.915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 2.904,00 0,00 0,00 0,00 9,16 265,87
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA 4.178,37 0,00 0,00 0,00 10,44 436,25
4622 MARCIA MARQUES DOS REIS 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 2.886,09 0,00 0,00 0,00 9,14 263,72
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA 2.026,22 775,44 0,00 0,00 10,43 283,67
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 2.322,85 0,00 0,00 0,00 844 196,13
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA 2.970,19 0,00 0,00 0,00 9,22 273,81
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 3.822,09 0,00 0,00 0,00 10,11 386,37
4710 NILTON DE PAULA SOARES 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA 4.092,85 0,00 0,00 0,00 10,37 424,27
4002 REGIANE SANTOS PIRES anio n° 0003 512021 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ Cor':w RoCUrso Estadual i 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4398 ROSENILDA GOMES DE mRvAéHgﬁgﬁa do Estado da satde 03000 0.00 0.00 0,00 8,98 4E e
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA ' GGE: 090196 - Hos(f;}%“ﬂff“" 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
_ hocininha , ; , i .

ﬁgg 2:33 gg :S:'g; il.;;l;ﬂim SILVAT\I.I';I: Tgr\isjsq Custeio 2.554,23 0,00 0,00 0,00 8,77 223,90
1pOICe 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8:44 196,13

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



npresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
IP): 45.349.461/0010-01 Emissdo: 11/06/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 11:41:39
mpeténcia:  05/2021
Custos: 1,3
RELAGAO DE BASES DO INSS
:6digo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 _ Deducdes Taxa Valor
\PREGADOS
4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 4,023,17 0,00 0,00 0,00 10,30 414,52
4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 222285 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
3989 THERESA CRISTINA LEAL 2.644,01 0,00 0,00 0,00 8,88 234,67
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 B,28 184,13
4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 2.644,01 0,00 0,00 0,00 8,88 234,67
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4200 ZAQUEQ FREDERICO LOURENCO 2.579,72 0,00 0,00 0,00 8,80 226,95
Empregados: 76 Total: 201.082,77 4.706,69 0,00 0,00 18.511,38
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 76 Total: 201.082,77 4.,706,69 0,00 0,00 18.511,38
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
stal 201.082,77 4.706,69 18.511,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.511,38

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.09

3062703062 SEGUNDA VIA oozs
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGRMENTO 18/06/2021
VALOR DO INSS 7.098, 32
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.098,32

DOCUMENTO: 061802
AUTENTICACAO SISBB: 8.1D0.55A.66A.B44.09F

Wk ok ok w w ok VIA EMPREGADOR deodk ek W

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOARTENDIMENTO =~ 17.32,08
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
VALOR DO INSS 7.098,32
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.098,32

DOCUMENTO: 061802
AUTENTICACRO SISBB: 8.1D0.55A.66A.B44.09F

ok e e e oW ow VIA CONTRIBUINTE ok oo o ko

Convénk)n°000152021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sagde
UGE_: 090196 - Hospital Gors;
Vila Nova Cachooirinha
Tipo de Desposa: Custein



16/06/2021

1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

sal.receita.fazenda.gov.briPortaISalIntemetlfaces!pagesicaIcContribuicoesEmpresasEOrgao

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
4 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
1 : SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP
. 5
" ) GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

05/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0010-01

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0010-01 6- VALOR DO INSS 7.098,32
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7
JARDIM ARIANO )
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de reccita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  ||JUROS :
ser adicionada a contribui¢io ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.098,32
AUTENTICACAO BANCARIA
-3
. ) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ||y . cOMPETENCIA 05/2021
- " i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0010-01

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0010-01 6 - VALOR DO INSS 7.098,32
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0‘091
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }EH.RSEM:MULTA E 0,00
estipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada 4 contribuig3o ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.098,32

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

-
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sPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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‘mpresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
NPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao: 11/06/2021
alculo: Folha Mensal Horas: 11:48:01
ompeténcia:  05/2021

. Custos: 4
RELACAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor

MPREGADDS
4280 AMANDA DE SOUZA SILVA 2.798,98 0,00 0,00 0,00 9,05 253,27
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO 2,532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO 2,532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 1.787,52 0,00 0,00 0,00 8,08 144,37
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA 2.915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM DO BONFIM 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 3.220,00 0,00 0,00 0,00 9,43 303,79
4618 GERSON BARBOSA DA SILVA 2.949,16 0,00 0,00 0,00 9,20 271,29
4306 GICELDA BULHAO 4.135,61 0,00 0,00 0,00 10,40 430,26
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA 2.566,49 0,00 0,00 0,00 8,78 225,37
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS 2,532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4619 JAQUELINE COSTA REGO 3.209,09 0,00 0,00 0,00 9,02 282,81
4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4278 KELI SIMONE PEDROSO 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4464 LETICIA DE OMENA GALIARDI ] 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 2.432,85 0,00 0,00 0,00 8,60 209,33
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 2.944,96 0,00 0,00 0,00 9,19 270,78
4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 2.797,78 0,00 0,00 0,00 9,05 253,12
4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES 2.680,03 0,00 0,00 0,00 8,92 238,99
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 3.805,75 0,00 0,00 0,00 10,09 384,08
4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 2.915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
4426 VANESSA MARIA SANTANA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4270 WEBER ROBERT MENDES 2.936,55 0,00 0,00 0,00 9,19 269,77
Empregados: 28 Total: 78.081,56 0,00 0,00 0,00 7.098,32
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 28 Total: 78.081,56 0,00 0,00 0,00 7.098,32

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
‘otal 78.081,56 0,00 7.098,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.098,32

Convénio n° N0015/2021
Fante Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
IUGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

CODIGO DE BARRAS 85650000045 46980064116
91453494610 00105611151
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021

PERIODO DE APURACARO  eemmmeeeo
NUMEROC DO CPF e
CODIGO DA RECEITA  —mmmmmmmmee o
NUMERO DE REFERENCIA = @ e
DATA DO VENCIMENTO = cmmmmmmmee
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ————mmeeoo
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL = s
VALOR DA MULTA = e
VALOR DOS JUROS = mmmmmmmmmo
VALOR TOTAL 4.546,98
DOCUMENTO: 061803

AUTENTICACAO SISEB: 5.1C1.Ca1.773.181.8BD

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela INIRFB n® 73612007 Coucinditinmte, | 1va
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTI E ENF SAQ JOSE 1 (07 VALOR DO PRINCIPAL
4.546,98
DARF vilido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 '00
LINS Q VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 o VALORTOTAL 4 . 546 g 98
85650000045-5 46980064116-6 91453494610-0 00105611151-9 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
cortar nesta inha
Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2* Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¥ 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 45.349.461/0001 -02
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTI E ENF SAC JOSE 1 07 VALORDO PRINCIPAL
4.546,98
DARF vilido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: Ovoo
LINS VALOR DOS JURQS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALERTOTRE 4.546,98

85650000045-5 46980064116-6 91453494610-0 00105611151-9

il
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|
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|

|

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

cortar nesta knha

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

Convénio n® 00015/2021
" FotntE: Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despaesa: Custaio
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mpresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/2

NPJ: 45.349.461/0010-01 Emissédo: 16/06/2021

eriodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 09:09:48

. Custos: 1,3

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Codigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

eriodo: 01/05/2021 a 31/05/2021

MPREGADOS
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS Mensal 04/21 2.322,85 196,13 0,00 0 7,50 142,80 16,70
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA Mensal 04/21 2.222,85 184,13 0,00 0 7,50 142,80 10,10
4804 ADRIANA TARABORELLI Mensal 04/21 3.220,00 303,79 0,00 0 15,00 354,80 82,63
4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA Mensal 04/21 2.456,67 212,19 189,59 1 7,50 142,80 11,32
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILV Mensal 04/21 2.658,43 221,33 0,00 0 7,50 142,80 39,98
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES / Mensal 04/21 2.554,23 223,90 0,00 0 750 142,80 31,97
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA  Mensal 04/21 3.298,56 267,25 0,00 0 15,00 354,80 99,90
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ Mensal 04/21 3.419,94 330,07 0,00 0 15,00 354,80 108,68
4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS Mensal 04/21 2.886,09 263,72 0,00 0 7,50 142,80 53,88
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES Mensal 04/21 3.379,73 324,44 189,59 1 15,00 354,80 75,06
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO Mensal 04/21 2.944,96 270,78 0,00 0 7,50 142,80 57,76
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO Mensal 04/21 4.196,16 438,74 0,00 0 22,50 636,13 209,29
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA Mensal 04/21 2.532,85 221,33 189,59 17,50 142,80 16,34
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANIC( Mensal 04/21 5.659,73 643,64 0,00 0 27,50 869,36 510,06
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS Mensal 04/21 4.023,17 0,00 189,59 1 22,50 636,13 226,43
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA Mensal 04/21 2.915,52 267,25 189,59 1 7,50 142,80 41,60
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES Mensal 04/21 3.622,49 358,42 379,18 2 15,00 354,80 77,93
3992 DENISE GIL RODRIGUES Mensal 04/21 2.849,37 229,58 0,00 0 750 142,80 53,68
4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO Mensal 04/21 2.974,39 274,31 189,59 155457,50 142,80 45,49
4394 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA Mensal 04/21 3.124,02 249,59 379,18 2 7,50 142,80 44,34
3961 FREDSON SILVA BARROS Mensal 04/21 2.886,09 263,72 0,00 0 7,50 142,80 53,88
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO Mensal 04/21 3.939,09 386,37 0,00 0 15,00 354,80 178,11
4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS Mensal 04/21 2.343,64 164,87 0,00 0 7,50 142,80 20,61
4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS Rescisdo 604,60 45,34 0,00 0 7,50 142,80 41,94
4237 IRENE MENDES FERREIRA Mensal 04/21 2.578,53 184,13 0,00 0 7,50 142,80 36,78
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES Mensal 04/21 2.532,85 221,33 189,59 17,50 142,80 16,34
3964 JANAINA PEREIRA PINTO Mensal 04/21 2.348,43 184,13 0,00 0 7,50 142,80 19,52
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA Mensal 04/21 2.605,21 230,01 0,00 0 7,50 142,80 35,34
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA Rescisio 944,88 70,86 0,00 0 15,00 354,80 97,24
4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA Mensal 04/21 4.462,82 441,38 0,00 0 22,50 636,13 268,69
3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA Mensal 04/21 2.322,85 196,13 0,00 0 750 142,80 16,70
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA Mensal 04/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA Mensal 04/21 2.579,72 226,95 0,00 0 7,50 142,80 33,66
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS Mensal 04/21 2.222,85 184,13 0,00 0 750 142,80 10,10

Tonvenio - oottt

e Recurso Estadual

3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO Me| 267,25 0,00 0 750 142,80 55,82

“UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha

= ¥ ol i
istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




npresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2

APJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 16/06/2021

sriodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 09:09:48

Custos: 1,3 ~
RELACAO DAS BASES DO IRRF

~6digo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS Mensal 04/21 2.970,19 273,81 189,59 1 7,50 142,80 45,21
4010 LARISSA DA SILVA Mensal 04/21 3.815,79 363,85 189,59 1 15,00 354,80 134,55
4009 LAYS BRANDAQ NASCIMENTO Mensal 04/21 2.531,80 176,88 0,00 0 7,50 142,80 33,82
3968 LEONARDO CHRISTO THESS Mensal 04/21 2.864,90 246,06 0,00 0 750 142,80 53,61
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA Mensal 04/21 4.178,37 436,25 0,00 0 15,00 354,80 206,52
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA Mensal 04/21 3.624,81 263,72 379,18 2 15,00 354,80 92,49
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA Mensal 04/21 2.970,19 283,67 189,59 1 750 142,80 44,47
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS Mensal 04/21 2.678,53 196,13 0,00 0 750 142,80 43,38
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA Mensal 04/21 3.192,76 270,78 189,59 1 750 142,80 62,13
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO Mensal 04/21 2.532,85 221,33 0,00 o 750 142,80 30,56
4068 MATHEUS MOREIRA SALES Mensal 04/21 4.077,98 403,26 0,00 0 15,00 354,80 196,41
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA Mensal 04/21 4.433,53 442,23 0,00 0 22,50 636,13 261,91
4002 REGIANE SANTOS PIRES Mensal 04/21 3.379,73 324,44 189,59 1 15,00 354,80 75,06
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ Mensal 04/21 2.322,85 196,13 0,00 0 750 142,80 16,70
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA Mensal 04/21 2.854,37 242,52 189,59 1 7,50 142,80 38,87
4455 SHEILA GOMES DE ABREU Mensal 04/21 3.579,73 352,44 0,00 0 15,00 354,80 129,29
4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE Mensal 04/21 3.379,73 324,44 189,59 1 15,00 354,80 75,06
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES Mensal 04/21 3.885,29 395,21 0,00 0 15,00 354,80 168,71
3989 THERESA CRISTINA LEAL Mensal 04/21 2.697,54 241,09 0,00 0 7,50 142,80 41,43
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA Mensal 04/21 2.605,89 184,13 0,00 047,50 142,80 38,83
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA Mensal 04/21 2,222,85 184,13 0,00 0 7,50 142,80 10,10
4200 ZAQUEQ FREDERICO LOURENCO Mensal 04/21 2.579,72 226,95 189,59 1 7,50 142,80 19,44
Total: 170.461,34 15.017,57 4.546,98
mpregados: 57 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total: 170.461,34 15.017,97 3.981,39 4.546,98

‘otal Geral:
mpregados: 55 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 170.461,34 15.017,97 3.981,39 4.546,98
Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 04/2021 0,00 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00
0588 Mensal 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do
UGE: 090196
Vila Nova

Estado da Saude
- Hospital Geral
Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeic

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

CODIGO DE BARRAS 85650000014 66250064116
91453494610 00105611151
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021

PERIODO DE APURACAO  mmmmmmmme_
NUMERG DDGPRE 0000 mecsssswsase
CODIGGC: DA RECEITA:  aEssssesel
NUMERO DE REFERENCIA  cmmmmmmmeeee
DATA DO VENCIMENTO  cemmmmmmme
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ———mmmmmeee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL e
VALOR. DA MULTA = ccceccamsus
VAIOR-DOS'<JURQS @090 ocsssouudnss
VALOR TOTAL 1.466,25
DOCUMENTO: 061804

AUTENTICACAO SISBB: 3.E05.6E6.A7C.481.7F3

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado'da Saugn
UGE: 090196 - Hospr_taj Geral
Vila Nova Cachomranhq
Tipo de Despesa: Custeic



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Ochatman-do, 2 1 Via

p PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF s
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTI SAO JOSE 2 (07 VALOR DO PRINCIPAL
1.466,25
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
LINS 09 VALOR DOS JURCS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ERGIOORD Ll 509
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opglo 1 - DLL verséo 1.4 0 VALGRTOTA) 1.466 25

85650000014-1 66250064116-9 91453494610-0 00105611151-9

|

I

I

|

|

Il

|

|

I

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2' Via
. - 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 1000102
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 45.349.461 i
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
ARF IRRF 05 2021 UTI SAO JOSE 2 VALOR DO PRINCIPAL
B 07 1.466,25
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALORDAMULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: ’
LINS 09 VALOR DOS JURQS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS SHIsHbERS I T 0,00
Auto Atendimento Versio 5.70.72.6643 - opgéio 1 - DLL versao 1.4 1 0 MALORFOTAL 1 466 ; 25

85650000014-1 66250064116-9 91453494610-0 00105611151-9

|

|

I

Il

I

|

I

|

|

||

|

|

|

I

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

cortar nesta linha

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

ol

B

e

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tino do Neennea: Fuoeiaia



npresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
JPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 16/06/2021
sriodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 09:12:28
Custos: 4
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
~6digo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
sriodo: 01/05/2021 a 31/05/2021
APREGADOS
4280 AMANDA DE SOUZA SILVA Mensal 04/21 2.798,98 253,27 0,00 0 750 142,80 48,13
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO Mensal 04/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA Mensal 04/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
4466 ANTONIQ CARLOS DE SOUZA FILHO Mensal 04/21 2.532,85 221,33 0,00 0 7,50 142,80 30,56
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE Mensal 04/21 2.532,85 221,33 0,00 0 7,50 142,80 30,56
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA  Mensal 04/21 3.298,56 267,25 0,00 0 15,00 354,80 99,90
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIF Mensal 04/21 3.579,73 352,44 189,59 1 15,00 354,80 100,86
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUER( Mensal 04/21 3.220,00 303,79 0,00 0 15,00 354,80 82,63
4306 GICELDA BULHAO Mensal 04/21 4.135,61 430,26 0,00 0 15,00 354,80 201,00
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA Mensal 04/21 2.532,85 221,33 0,00 0 7,50 142,80 30,56
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS Mensal 04/21 2.888,53 221,33 0,00 0 7,50 142,80 57,24
4278 KELI SIMONE PEDROSO Mensal 04/21 2.532,85 221,33 0,00 0 7,50 142,80 30,56
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS  Mensal 04/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
4464 LETICIA DE OMENA GALIARDI Mensal 04/21 3.579,73 352,44 0,00 0 15,00 354,80 129,29
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS Mensal 04/21 2.760,95 221,09 0,00 0 7,50 142,80 47,69
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS Mensal 04/21 3.145,62 267,25 0,00 0 15,00 354,80 76,96
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA Mensal 04/21 4.178,09 370,40 0,00 0 22,50 636,13 220,60
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO Mensal 04/21 3.328,00 270,78 0,00 0 15,00 354,80 103,78
4426 VANESSA MARIA SANTANA Mensal 04/21 2.668,09 221,33 189,59 1 7,50 142,80 26,49
4270 WEBER ROBERT MENDES Mensal 04/21 2.944,96 270,78 0,00 0 7,50 142,80 57,76
Total: 60.256,80 5.351,72 1.466,25
mpregados: 20 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 60.256,80 5.351,72 379,18 1.466,25
otal Geral:
mpregados: 20 Estagiarios: 0 Contribuintes: 1] Total: 60.256,80 5.351,72 379,18 1.466,25

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 04/2021

0561 Mensal 04/2021

0588 Mensal 04/2021
Totalizador

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
66.266,88
0,00

66.266,88

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00
66.266,88

0,00

66.266,88

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sauda
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =17.32.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAQ CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  =—=——mmmmmmmm o

DATA DO PAGARMENTO 18/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5852
NUMERO DE REFERENCIA & e
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ——mmmmmmeeo
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 34.862,38

VALOR DA MULTA = mmmmmmmme
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 34.862, 38

AUTENTICACRO SISBB: 7.962.55E.FDD.282.7A3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061805

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



1a. via
| g MINISTERIO DA FAZENDA D2 rcimommmmple 31/05/2021
! 1 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - 1
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais .03 AN RO LN -+ 45.349.461/0001-02
| i & ) |
DARF 04 coDIGO DA RECEITA |
-» 5952
| ) |05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oataDE vENCIMENTO > 18/06/2021
Q7 VALOR DO PRINCIPAL )
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 i 34.862,38
Observagdes: 08 VALORDAMULTA 5 0.00 |
6_9 VALOR DOS JUROS E / OU % 0 00_
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ENCARGOS DL - 1.025569 ’
10 vaLorTOTAL > 24.862.38
SENDA (Versan:5.0.0) 15/06/2021 10:33:24 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
2a. via
. |
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 Fesipquepmmield 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : '
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 'NovMEROTOCER UG -+ 45,349.461/0001-02
DARF 04 cooiIGo DA RECEITA > 5952
- (05 NUMERO DE REFERENCIA > -
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 narapevENMENTO - 18/06/2021
| T (07 VALOR DO PRINCIPAL _+ |
| Data limite para acolhimento: 18/06/2021 84.662,38 |
|
| Observagdes: 08 varorpamiLTs -+ 0,00 |
f 09 VALORDOS JUROS E/OU '
E ENCARGOS DL - 1.025/69 == 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP -
‘ 10 valorTOTAL i 34.862 38 |
‘ SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:33:24 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) N
|

Convémo n® 00012021
Fonte Re BE!EP_EJM
Secrota ado da Sauade
uG

Vila Nova C irifiha
Ti Tespesa: Custeio

: 090196 - Hospital G,:i!.ﬁ-l-
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

AGENTE ARRECADADOR

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

DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERC DE REFERENCIA = @ cemmmmmmmeeo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ——ememeeeeo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 11.245,93

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 11.245,93

AUTENTICACAO SISBB: 1.C11.805.1CB.217.CB6
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061806

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



T e
f/

Cachoumria
| 1a. via
| @i, MINISTERIO DA FAZENDA L T 31/05/2021
¢ | SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - ; > 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 ~meRoDoGRROU GNP -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 CODIGO DA RECEITA - _|
04 -+ 1708 |
- |05 nNUOMERO DE REFERENCIA - '
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaraoe venciuenTo -+ 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL i
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 g 11.245,93
Observagdes: 08 vALOR DAMULTA = 0.00
09 vaLor Dos JUROS E/OU
. =h 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP FNCARGOS DL -1 025669 E
10 vaLORTOTAL 2 11.245 93
| SENDA (Versao:5.0.0) 16/06/2021 10:28:01 |} ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Peniopocepemscto. o 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 00 CPF OU GNPy
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 3 - 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooiGo DARECEITA ™ 17(;
05 NUMERO DE REFERENCIA 3 Bl
(01 NOME/RAZAO SOCIAL 3
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oataevENcivENTO - 18/06/2021
) 07 vaLor D(; PRINCIPAL oy ) 11.24593 |
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 T
BbRbraches: 08 VvALORDAMULTA s 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 o 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP e
| 10 vaLorTOTAL S 11.245 .93
i - o S
i SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:28:01 i 1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n°® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic
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21/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:45:45
306203062 SEGUNDA VIA 0oos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.801.000.008.826
VALOR TOTAL 3.152,14

*¥*wxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA TARABORELLI

AGENCIA: 6801-2 CONTA: B.B826-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO A.596.34E.7CC.7E9.CC8

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Vila Nova Cachoalrinha
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0010-01

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
. IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.72863.17-6 ADRIANA TARABORELLI

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua CABO BASILIO ZEQUIM JUNIOR , 225 -AP VILA MARIA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 02.180-000 | 43002 -00269/SP 307.780.378-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

15/12/1982 IRENE DE FATIMA DE MEDEIROS TARABORELLI

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

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

23 Remuneragdo Més Ant.
3.220,00

24 Data

01/04/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
14/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao 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 SAQ PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(iauido de ofaias ¢ DR | RS 1.400,00|7" COMestes 10,0072 Ao RS 0,00
ggozdic. de Insalubridalde RS 102,67 54 ﬁzia de Periculosidade RS 0,00 iﬂs‘gic. Notummo ___ horas RS 0,00
zfiHozras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gﬁﬂﬁi:ﬁ:ﬁﬁ f[?gl%nal R$ 0,00
g‘.;ggg?;rigge?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 805,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ; 3;V§§!ério Proporcional R$ 536,67 fii._‘l}:;‘;f:;ério-Exerc. . R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 536,67 6,!‘5} Féaria;s }/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 178,89
69 —;:j\i\::o-Prévio Indenizado R$ 0,00 TH(L ; ::ziggrio (Aviso Prévio R$ 0,00 I?;{j:ﬁg;z é.;\viso-Prévio R$ 0,00
SR dRESkp e R$ 0,00 TOTAL BRUTO RS 3.559,90
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sg|2é;:giantamento 13° RS 0,00
rnodaeﬁivzi:gfré\?;as R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 118,74 é;i;ﬁisrev. Social - 13° R$ 40.25
114.1 IRRF RS 248,77 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

N,

Convenio n- JuuT 512624

cto

o

4
Fonte Recurso Estadual TOTAL DEDUQGES R9407,;é
cacrataria do Estado da gaudlc _
“UGE: ~Hospital Gqra ;
UG\E'L.I«:-? ?\I'O;vgaacldc?‘nsopeirinh: VALOR LIQUIDO R(3.1 #14
~

~
TiDo (¢ DespuSsa oo






SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 5.744-2

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

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

DOCUMENTO: 062101
AUTENTICACRO SISBE: B.FAE.784.0EF.0E8.B62

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



.'r."' . Cuc \] M s )

Nimero da Nota
2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Eu

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e PO OO

I Cédigo de Verificagao

5970-1954-3034

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814.918/0001-80 Cad. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacao
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Numero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagin Nio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inseri¢io Mun. Cad. Mobiliario 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 UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descrigio ¥ir. Unitarip Qude Tributo Total
(IBPT}
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO II 1.100,0000|( 1,00|| 0.00][ 1.100,00|
Valor Total dos Servicos - RSLIOD.00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 05/2021 - UTI SAD JOSE
ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
2 TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS5) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R5)
7.15 33.00 16,50 11,00
CIDE (RS) IO (RS) 1P (RS) TOMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 155 (R%)
3,0000 1.100,00 0,00 67,65 33,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.032.35

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.° 2024 emitida em 07/06/2021 &s 09:27:56 - Cod Verif 5970-1954-3034
Condicées de Pagamento: Vencimento: 07/06/2021 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido R$ 1.032,35
Ass: em / / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 00015/2021 ) \ /

Fonte Recurso Estadual e
Secretaria do Estado da Saude \O/ '
UGE: 090196 - Hospital Geral (}) \ =1
Yila Nova Cachoeirinha . )
Tipo de Despesa: Custaio = ~




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/05/2021 até 31/05/2021 - Emissé&o: 04/06/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VN Cachoeirinha - (AHBB - CACHOEIRINHA - SAO
JOSE) (1358) - CNPJ: 45.349.461/0010-01

Servicos Prestados

Total
1.100,00
Total => 1.100,00
=] Total => R$ 1.100,00

Geral do Faturamento | 1.100,00

* Descrigao do servigo
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 05/2021

T, A T MR T

Convénio n° 00015/2021
” Fotntc Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachooirinha
Tipo da Despesa: Custeio

[Emissao: 04/06/2021 Pagina: 1]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =1 1732.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

Convenioc FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras B5800000004-6 34730239202-0
10623169138-1 78353494612-4

Data do pagamento 21/06/2021
Identificador 16913878353494612
Data de vencimento 23/06/2021
Valor Total 434,73

DOCUMENTO: 062102
AUTENTICACAO SISBB: 5.843.0F1.8EE.C90.81C

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



r"E TS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS g v
- Gerada em 18/06/2021 10:47:56 TN ]

1
FUNDD DE GARANTIA OO TEMFG OE SERVECO \>)

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.348.461/0010-01

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16.400-400

16-34125401

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQ PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
16913878353494612 434,73
13- Data de Validade = 23/06/2021

Atencgao: nao receber apos Validade

Cédigo d
igo de Barras Autenticagio mecanica

858000000046|| 347302392020 | 106231691381| | 783534946124

Via Empresa

éni 5o Estadual
r E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS __ Fonte RCYE0 (0 da saude
Secre ita ¥
6 - Hosp
Gerada em 18/06/2021 10:47:56 UG, M ove Cachoelrinha
FUNDG DE GARANTIA BD TEIPG DE SERVICT Tipo de Despesa: OU

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0010-01

05 - CEP

16-34125401 16.400-400]

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) ’ 04 - Contato/DDD/telefone

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

14 - Qide Trabalhadores

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

16913878353494612 434,73

13- Data de Validade = 23/06/2021

Atencdo: ndo receber apos Validade

Cadigo de Barras . :
Autenticagio mecdnica

858000000046/ | 347302392020| [ 106231691381 | 783534946124

TR I

/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.32.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2045-1 - SILVIO ROMERO-CAP-S5P
CONTA: 1.037.071-0

FAVORECIDO: BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS
CPF/CNPJ: 444 .242.778-01

VALOR: RS 3.572,09
DEBITO EM: 22/06/2021

DOCUMENTO: 062201
AUTENTICACAQ SISBB: B.5FB.C83.7F0.412.42E

Convénio n® 0001512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0010-01

02 Razao Social/lNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15

04 Bairro

JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome

204.15799.78-8

BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS

12 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento)

Rua JUCA, 73 -A23

13 Bairro

CONJUNTO HABITACIOI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 08.485-290 067768 - 00402 / SP 444.242.778-01
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04/10/1997 DODALVA GOMOSGUETE DE SQUZA SANTOS

DADQOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por praze indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.912,40

24 Data

19/02/2021

de Admissao

19/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
18/06/2021

SJ1

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 SAQO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | RS 1.387,71 R$ 0,00 e R$ 0,00
gg‘gdlc, de Insalubridade RS 132,00 ‘54—A02|c, de Periculosidade R$ 0,00 gggg‘l}z Noturno 88,00 horas| R$ 370.06
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 § R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
RS 0,00]4/12 avos R$ 969,03\ " /12 avos — R$ 0,00
65 Férias P 4/12 : i . Per. i i i
érias Proporc avos R$ 940,30 6?} Féana? }/enc Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férlaj R$ 313.43
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ /dias R$ 0,00ingenizado) RS 0,00)indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (VALE 95.1 Qutras Verbas (VALE
REFEICAO) R$ 105,00(aLiMENTACAO) R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor
J R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.362,53
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Ali tici 101 Adiant to Salarial 102 Adiant to 13°
ensao Alimenticia R$ 0,00 iantamento Salaria RS 0.00 Salariolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 280,24 R$ 153,57
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF : ° Salari
feer rev. Socia RS 72.67 IR R$ 283.96 114.2 IRRF sobre 13° Salério| R$ 0,00
c 21 M
Convénio n’ 00?_1 EA;IZ:J.”I 0
Fonte Rcc\gbtt;gg;‘a‘éau 3 =
sperotaria do Estado (0 ¢ o TOTAL DEDUGOES R$ 7‘3@;#
vt Cachoeirinna : -
Vila HOUe sesa: Custelo VALOR LiQUIDO RS 3.574,09

Tipo de Despesa
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04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:32:10
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080264585020341808710002486630000102280
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.801
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,80
VALOR COBRADO 1.022,80
NR.AUTENTICACAQO B.D14.A4A.2F8.B24.9E0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ““m‘—‘ggg‘;ﬁ‘g‘ﬁz?z
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Deta e Hora de Emissao
: NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 17/05/2021 13:25:01
P N A digo de Verificagdo
210517 105421260001 41 1054212600014 1 - NOTA CARIOCA - 7PRK-LLDE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41 Inscrigéo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigao Estadual: ---

Nome/Razéo Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

OOEFde Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505150

Enderego: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010

Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: -—— Inscrigéo Estadual: —--

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO i
Endereco CEP: 16400.400 Tel.: -

Municipio. LINS UF: SP E-mail; ==—-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTT.
AHBB - Cachoeirinho.

VALOR DA NOTA = R$ 1.022,80

Servigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagio

Deducdes (R$) | Desconto Incond. (R$) |3ase de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) ,! Crédito p/ IPTU (R$)

0,00/ 0,00 1.022,80 6,00% 51,14 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32,250 de 11/05/2010

- PROCON-RJ: Av Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151" www procon.rj.gov.br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 04/06/2021.

- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU

- Valor Liquido a Pagar: R$ 1.022,80

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoelirinha
Tipo do Despasa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1F.32.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0354-9 - CARAPICUIBA-CENTRO
CONTA: 1.006.827-4

FAVORECIDO: AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA
CPF/CNPJ: 493.180.798-42

VALOR: RS 844,57
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062802
AUTENTICACRO SISBB: 4.C18.19E.3D0.86B.A39

Secretaria do Est

Convénio ne 000
15/2021
Fonte Recurso Estadual

ado da y
UGE: 090156 . Haspita) Csig:'f'o

Vila Nova Cm;hooirinha
Tipo de Despoga: Custeig



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

’ ; )
Secretaria do Estadp da Saude DEDUCOES }Qf 2
UGE: 090196 - Hospital Geral HoRE ¢ ‘5% ;‘,’ ég 3
Vila Nova Cachdpirinha
Tipo de Despesa:|Custeio VALOR LiQuIDO

~Rs 8457
P

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderec¢o (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro T L
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO 7
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra , /
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 '
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR |
10 PIS/PASEP 11 Nome
212.73916.39-7 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ITAPETININGA, 208 - CASA 1 CONJUNTO HABITACIOI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CARAPICUIBA SP 06.327-310 | 24861 - 00422 / SP 493.180.798-42
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
01/10/1999 FERNANDA DOS SANTOS SOUZA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
3.280,05 25/01/2021 21/06/2021 21/06/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R¥ 1.618,99 R$ 0,00 ' R$ 0,00
gg@dlc. de Insalubridade RS 154,00 iﬁ;}d‘,lc. de Periculosidade RS$ 0,00 2333;2 Noturno 70,00 horasr RS 294.36
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$0;00
gilgﬁgﬁ:ﬁgge?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
62 Salario-Familia RS 0,00 2?1 ;iviglério Proporcional RS 1.205,61 Eiilf:;‘;\?:;a’rio-Exerc. R$ 0,00
G5 Férias Proporc 5/12 avos RS$ 1.175.56 6?} Féaria? }fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 391 85
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$ 4.840,37
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 égfa';giﬂ"‘ame”w 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social
Indenizado30/dias R$ 2.821,33 R$ 378,54 R 169,56
ial - 13° : ° Salari
é;?;ig'rev. Social - 13 RS 92,00 114.1 IRRF R$ 384,37 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 150,00 /
Convénio n® 0001 5/2021 7 3}
Fomte Recorso Estarntat \.JQ/ } ,,/
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:32:10
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

ITAU UNIBANCO S.A.

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
PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.803
DATA DE VENCIMENTO 04/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 418,39
VALOR COBREDO 419, 39
NR.AUTENTICACAO A.9CF.48F.F0E.021.2B7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual_
Secretaria do Estado da Saur,‘_r
UGE: 090196 - Hospital Gerza!
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



BB autoPass

Recibo do Pagador
Bensfcisnio
AUTOPASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. |Agéncia Codigo Bensficidrio Vencimento
EA\‘-TCE\’HEIRO LUIS CARLOS BERRINL, 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 04/07/2021
SAO PAULO - SpP
Pazador Nomero do Documento Nosso Nomero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12264863 109/10090850-8
Espicie Cuantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Dasconto
RS 41939
(=) Outros Acrsacimos (=) Vator Cobrado
Demonstrativo:

Linha digitavel: 34191.09107 09085.082007 09501.500004 2 86710000041939

O pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto ndo seja pago até a data do vencimento.

Autenticsro Mecinics
Corte Aqui
WGl Banco Iaii S.A. [341-7] 34191.09107 09085.082007 09501.500004 2 86710000041939
Local ¢z Pszamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itan Vencimanto
Apés o vencimento, somente no Itag 04/07/2021
Bensficidnio Agénciz'Codigo Beneficiirio
AUTO PJ}SS S5.A CNPJ: 07.140.535/0001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 2000/95015-0
BIEI - SAO PAULO - SP
Dsta Documento Nimero do Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nomero
24/06/2021 12264863 RC N 24/06/2021 109/10090850-8
Uso do Banco Csrteira |Espicia |Quantidade (x) Valer (=) Valor do Docomento
109 RS 41939
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Dasconto
Sr Caixa, nio receber 3pos vencimento, 5 Mo le
Nio receber o pazamento em chaque. -
(+) Cutros Acr2scimos
(=) Valor Cobradio
Pagador ABSOCIACAO HOSPITALAR MEFICENTE DO BRASIL CNFPJ: 45.349 461/0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210 J
Sacador Avalista Ficha de Compensacao
Cort2 Aqui

a ddurj(.
OSpital Ge -
Oeirinh

$2: Custeig

V”a Now,
3 C
Tipo de Do-mhc



24/u6/2021

_APB 5
PRODATA

BRASIL

Numero do pedido 12264863
Valor do Pedido RS 403,26
')l'\tus do pedldn \0\0

Codigo | CPE

Detalhes do Pedido

Valor

T

131.04.02466102-1 *R$ 12558

3104049993417 |RS 12558 |

8654673 31618052837 | DENISE GIL RODRIGUES
8727333 43736496850 | LARISSA DA SILVA | 1999341
8654670 |21819917827 | MARINA DOS SANTOS ROCHA |31.04.04796439- ) RS 15210

https:ﬂwebclient.cartaobom.neb‘pagesfwfm_prder_llens_

7
e

Convénio n° 00015/2021
. Fctnte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saqd
UGE: 030186 - Hospital Gera]p
Print.aspx?PRV_ID=2401 55&ROM_TRANID=95&ROM VSEQNBR=achoeirinha
po de Despesa: Custeio

n



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL ~- 17:32:10
306203062 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

ITAU UNIBANCO S.A.

34191091070908446200209496320004386710000002230
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.804
DATA DE VENCIMENTO 04/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 22,30
VALOR COBRADO 22,30
NR.AUTENTICACAQ 2.E5E.94F.A5A.32B.F62

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



88 auToRass

Recibo do Pagador
Bensficizrio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncia'Codizo Bensficidrio Vencimento
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINL 105 - ITAIM BIBI - 2000/94963-2 04/07/2021
SAOPAULO - SP
Pazador Nimaro do Documento Nosso Nomeno
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 324009 109/10090844-6
Espicie Quantidsda (x) Valor (=) Valer do Documento {-) Dasconto
RS 2230
(=) Outros Acrsscimos (=) Vator Cobrado
Demonstrativo:

Linha digitavel: 34191.09107 09084.462002 09496.320004 3 86710000002230

O pedido serad automaticamente cancelado caso o boleto nio seja pago até a data do vencimento.

Autenticacio Mecinics

Con Aqui

@33"00 Itad S.A. [341-7| 34191.09107 09084462002 09496.320004 3 86710000002230

Local d2 Pazemento  Até o vencimento, preferencialmente no Itan
Apos o vencimento, somente no Itag

Ventimento
040772021

Bensficiinio Azénciz'Codizo Benaficidnio
AUTO PJ}SS S.A CNPI: 07.140.535'0001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 2000/94963-2
BIEI - 5A0 PAULO-SP
Dzta Documentd Nimaro do Documento Espécie Doc. Acsite  |Data Procassamento Noswo Nomero
24/06/2021 324009 RC N 24/06/2021 109/10090844-6
Uso do Banco Carteica Espécie |Quantidsda (x) Valor (=) Valor do Docomento
109 RS 22,30
Instrugges (Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) {-) Dasconto
St Caixa, ndo recsber apds vencimento, (= Mom Mol
Nio racebar 0 pazamento em chequa. .
{+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Sacador'Avalists

RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210

CNFJ: 45.349.461/0001-02

Ficha de Compensacio

T |

TracEo Macini

Ceortz Aqui

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Desposa: Custeio



24/06/2021 Detalhes do Pedido 0
Coe ot

_APB 4
PRODATA
BRASIL

Nuamero do pedido 324009
Valor do Pedido RS 22,30
Status do pedido Novo
Codigo | CPF k

8760683 44502408808 f_l,A_RlSSA BEZERRA DOS SANTOS |

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

https://webclient.cartacbom.net/Pagesiwfm_CardOrder_ItPrint.aspx?PRV_ID=240155 &COM_ID=324009&COM_SEQNBR=1

n



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:32:10
306203062 0042

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

_______ === ==mm= ==mm= ==

BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SF TRANS - Loja Virtual - Vale Tran
CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.805
NOSSO NUMERO 31940980001969045
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.158,60
VALOR COBRADOD 12.158,60
NR.AUTENTICACRO F.829.5BD.ABA.4A0.1F5

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0o088

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

Convénk;n°00015&021
Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Sadde
UGE': 090196 - Hospital Geral
‘_u'rla Nova Cachoairinha
Tipo de Despesa: Custeio



NUMERO DO PEDIDO: 58521032

Informamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, & necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans

Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrénicos pela internet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de dnibus; Estagdes do Metrd e do Trem d:
¢) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet. 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 liberagéo dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de ndo haver compensagao bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serao 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 usuario e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

Sao Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos nio 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: 58521032

CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimento alor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 02/07/2021 12.158,60

Agéncia [ Codigo do Cedente Nosso Numero — r

1897/3194098 0001969045 r ol

€ BANCODOBRASIL |001 | 00190.00009 03194.098004 01969.045176 9 86690001215860

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

02/07/2021

Cedente Agéncia / Cédigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processameanta Mossa Nimero
24/08/2021 58521032 N 24/06/2021 0001969045
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 12.158,60
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Nao receber ap6s o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES (-} Outras DedugBes/ Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

(+) Mora / Multa / Juros
NUMERO DO PEDIDO: 58521032

Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP (=) valor Cobrado

12.158.60
Sacado ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Bacador/ Avafist AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP

Codigo de Baixa
Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

ggr:l:égfo n"00015/2021
Secretaria ;;Lé;sto }Estaduaf
. a :

UGE: 09019¢ . Hoigig’? caude

Vila Nova Caep }hGL-rai
a

choairir
PO de Daspgga: Custoio



24/05/2021

SPTrans - Loja Virtual

108 Descrigdo
Crédito
Crédito

Crédito

Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Credito

Sub-total:

Quantidade de pedidos: 41

Nome
ADAILTON OLIVEIRA REIS
ADRIANA GALIASSI DE SOUZA

ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES
APARECI

AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ
AMANDA DE SOUZA SILVA

AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO
BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA
CAMILA DOS SANTOS HERCULINO
CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS
CAROLINE APARECIDA DA SILVA

ERICO EDUARDO DE SOUZA

FABIO DOS SANTOS MARINHO
FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA
FREDSON SILVA BARROS

GERSON BARBOSA DA SILVA

GICELDA BULHAO

GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO
GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS
JUNIOR MOURISQUI DA SILVA

KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA

KAYNA DOS SANTOS PEREIRA

KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS
LARISSA BEZERRA DOS SANTOS
LARISSA DA SILVA

LAYS BRANDAO NASCIMENTO
LEONARDO CHRISTO THESS

MARCIA MARQUES DOS REIS
MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA
MARIA JOSE BEZERRA SANTOS

MARINA DOS SANTOS ROCHA

MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO
NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA

RAQUEL ZANONI DA SILVA

RENATA PINHEIRO REIS VAZ
SAMANTHA RIBEIRO SILVA

SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA
SUELLEN DE CARVALHO CANUTO
THERESA CRISTINA LEAL

VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA
VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA
WEYBER CARLOS DA SILVA

Rede de recarga/Adm.:

Cobranga bancaria:

Total

Cartdo
723002945
563741092

787241837

727527125
730844787
842358098
692748887
575319529
839775143
724625421
848441138
798119930
848761298
845026881
799999825
712503253
512615739
577031648
740207657
605938685
838213967
801423721
728101915
569322395
607549461
783362764
565414721
849570895
731693154
845245878
764985586
580705024
719030647
725265375
605001701
734203060
465992049
838834240
573597941
524864871
846327917

A

o

i

e

—
—"

. Os usuéarios dos cartdes selecionados poderdo fazer o

recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento

Valar Total{RS)
240,24
240,24

240,24

135,24
393,96
277,20
353,60
202,86
213,85
365,82
289,80
228,80
393,96
393,96
135,24
365,82
365,82
125,58
125,58
135,24
365,82
343,72
249,60
365,82
365,82
457,60
365,82
365,82
176,80
228,80
393,96
470,08
258,72
393,96
240,24
240,24
240,24
258,72
365,82
125,58
365,82

11.862,05

296,55
0,00

12.158,60
Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

hitps:/lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=58521032&arquivo=EPC30000001522021062400095178689. REC;&tc=s

Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
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24/06/2021 SPTrans - Loja Virtual
do boleto.

« Para emitir o boleto clique no bot&o abaixo

Pedido nimero 58521032, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

Emitir Boleto

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedido Credito.jsp?pedido=58521032&arquivo=EPC30000001522021 06240009517869.REC;&tc=s 2/2



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:32:10
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03395652890050000002164853901011186680000012960
BENEFICIARIO:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

NOME FANTASIA:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA
CNPJ: 71.896.880/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA
CNPJ: 71.896.880/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.806
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 129,60
VALOR COBRADO 129,60
NR.AUTENTICACAO D.EAC.E1F.QF1.82E.83A

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamaceces 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° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saur!'_r'
UGE:090196AHospna1Genu
Vila Nova Cachoegirinha
Tipo de Despesa: Custeio



b & w m

Recibo do Pagador
Bensficizrio
VIACAO CIDADE DE CAIFIRAS LIMITADA CNPJ: T -
71.896.880/0001-74 I’ NCHIRTH0
Rua Ang, 137, Ptal das Laranjeiras, Caieiras - SP. USRS SR
CEP:07700-000
Pagador Wimero do Documento Nosso Nimero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 306674 000000264853-9
Espécie Quantidade (=) Valor (=) Valor do Docomento (-) Desconto
RS 129,60
{+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Sr. Caixa: Favor ndo receber apos o vencimento.

Conveniéncia: RS 4,80
Valor Pedido: RS 124,80

Apds o vencimento tanto o boleto quanto o pedido estardo cancelados,
assim sendo, o boleto poderd ser inutilizado e o pedido devera ser refeito.

AvutenticagSo Mecinics

a» Santander

Cortz Agui

1033-7| 03399.69289 00500.000021 64853.901011 1 86680000012960

Locat d2 Papsmento  Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensacio Vencimento
01072021
Bansficizrio Apinciz'Codizo Bansficisrio
VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LIAIITADA CNPJ: 71.896.880/0001-74 05780/692800-5
Rna Ani, 137, Pral das Laranjeiras, Caieiras - SP.
CEP:07700-000
Dats Documento Nimero do Documento Espiciz Doc. Acsita Data Processzmento Nosso Nomen
24062021 306674 RrRC N 24/06/2021 000000264853-9
Carteira Espécie |Quantidads (x) Valor (=) Valer do Documento
Cob. Simples COB| RS 129 .60
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto
Sr. Caixa: Favor nio receber apos o vencimento. (+) MoraMults
Apds o vencimento tanto o boleto quanto o padido estxrdio cancelsdos, T
zxsim sando, 0 boleto poderd sar inutilizado & o pedido deverd sar refito. (+) Outros Acreecimos
(=) Valor Cobado

Psgador ASSOCTIAC! AQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210

CNPJ: 45.349.461./0001-02

ATV AT w”’“”‘”

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



24/06/2021

APB 4
PRODATA

BRASIL

Numero do pedido 306674
Valor do Pedido RS 124,80
Total de registros 1
Slalus do ped|do Novn
| Cddlgo W o
l\_3_§_405 4?524743874

VGITI.B

| CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE

Detalhes do Pedido

b bt e e

O QA

-

Carléo \"alor btatus da rccarga
?8 04 0005?6?’1 l R$ 124 80 Aguardando Recarga |
“5 l;ﬁﬂ‘"”‘-’
),,,.»

-""’" Convenlo n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic

vt.bemfrancodarocha.com.br/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=5818&ROM_TRANID=3&ROM_SEQNBR=1
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.,10

3062703062 SEGUNDA VIA 0043

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP

CONTA: 59.420-3

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

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062807
AUTENTICACAO SISBB: A.1F6.CF1.011,59E.497

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachceirinha
Tipo de Despesa: Custeic



W -

25/06/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000039

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
~ 25/06/2021 14:39:30
NOTA FISCAL ELETRON[CA DE SERVICOS - NFS-E Codrg.;\ de Venfic aqao
6FVC-ZHLB

20210625042160334000172

PRESTADOR DE SERVIGOS
CRFICMNPJ 42.160.334/0001-72 Inscngdo Municipal 6.958.631-8
Nome/Razéo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio S#o Paulo UF SP

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

CPR/CNPJ  45.349.461/0001-02 Insengao Municipal -

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

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

CPF/CNPJ. ~eee Nome/Razao Social —e—

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Servigos prestados em manutengdo e reparagdo de aparelhos eletro médicos e eletro terapéuticos
e equipamentos de irradiagdc na UTI 10 leitos de Covid-10

Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro Simdes de Scouza - Sd40 Paulo
1° Termo Aditivo ao Convénioc 0015/2021

Referente ao periodo de Maio/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00
INSS (RF) IRRF (R$) ’ CSLL (R¥) ‘ COFINS (R¥)

PIS/IPASEP (RT)

Cddigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragéio, manutengéo e conservagio de magquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Céalculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédita (R3)
0.00 = ] L3 U,W

Muricipio da Prestagao do Serago J Murmero Inscngho da Obra l Valor Apro:amado dos Trbutes / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e for emilida com respaldo na Ler r® 14 097/2005 {2) Documento emitido por ME ou EPP oplants pelo Simples
Macional,

M T
T Convénio n® 000152021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 080186 - Horpltal Geral
Vila Nova Cachoelrinha

384! ic
hrtps.'Hnfe.prereitura.sp,gov.brfcontribuinte!nolaprint.aspx'?nf=39&inscricao=6958531B&email=1&SMS=0&retumuri:notllfs?n‘(‘ﬂ:%%eﬁcao%ggé A i



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.32.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

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

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062808

AUTENTICACAO SISBB: 9.CFF.4DAR.F52.62D.E67

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



N C
25/06/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUN'CiP]O DE SAO PAULO Numero da Nota

00000040
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
- 25/06/2021 14:40:23
NOTA F]SCAL ELETRONICA DE SERVI‘;OS = NFS-Q T::)d|g-j- de \.r‘._\rmcarr&r_u
3400017 WVVW-BEB3B

PRESTADOR DE SERVICOS

CRFF/CNFJ 42.160.334/0001-72 Inscngdo Municipal 6,958.631-8
Nome/Rarao Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Endereco AV PAULISTA 1766, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Municipio Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFR/CNPJ 46.349.461/0001-02 Inscngao Municipal -—--

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

Municipio Lins UF: SP E-mail Igalociogipdh‘org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPY e Nome/Razao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos prestados em manutencdc e reparagdo de aparelhos eletro médices = eletro terapéuticos
e equipamentos de irradiagdo na UTI 10 leitos de Covid-10
Hozpital Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro 3 imdes de Souza - S30 Paulo

1° Termo Aditivo ao Convénic (0015/2021

Referente ao periodo de Junho/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00 ) B
INSS (RF) l IRRF (F5) [ CSLL (RT) [ COFINS (RT) PISIPASEP (R3)
- - [ i o

Cadign do Servigo
07438 - Conserto, restauragéo, manutengéo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres,

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1S5 (RT) Crédita (RE)
0,00 ’ * " 0,00
Muricipio da Prestagao do Serago [ Mumero Inscrngdo da Obra [ Valor Agroomado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-2 for emilida com respaldo na Lel n? 14 097/2005, {2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

st
el

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Gachoeirinha

) ino de Dat a: Custeio
https:/infe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=40&inscricao=69585318&email=1 &SMS=0&retumuJ=nota, aspxrs}ggf?nscncao%3d69. ‘



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17:32.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

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

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062809

AUTENTICACAO SISBB: 7.7EC.AEA.969.DFA.713

Convénio n°® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gera]
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



25/06/2021

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=41&inscricao=69585318&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscrican%3d69. .

hy O

Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

R B 2 1 R Numera da Nota

VER g PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00300041

I SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

n 25/06/2021 14:41:54

ony ) NOTA F|SCAL ELETRONICA DE SERVICOS = NFS-G Codigo de '\f-g-nfi.:.a.;f,.;r

20210625y42160334000172 CBND-UILJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 42.160.334/0001-72 Insengao Municipal 6.958.631-8
MNome/Razéo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio Sdo Paulo UF sP
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Soclal ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNP. 45.349.461/0001-02 Insengao Municipal —
Enderego ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio. Lins UF sP E-mail Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. eseu Nome/Razao Social ——
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos prestados em manutengdo e reparagdo de aparelhos eletro médicos = elet EQ terapéuticos
e equipamentos de irradiagdo em 10 {dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e 20
(trinta) leitos da unidade de Enfermaria - Covid 19
Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro Simdes de Souza — 8380 Paulo
Convénio 0015/2021
Referente ao periodo de Maio/2021
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00
INSS (RT) IRRF (R¥) CSLL (R$) COFINS (RE) PISIPASER (RE)

Cadigo do Senvigo
07488 - Conserto, restauragéo, manutengdo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugfes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1S5 (RE) Crédito (RT)
0,00 n 2 % 0,00
Muricipio da Prestagao do Servigo Mimera Inscnigao da Obra Valor Aproxamado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-2 for emitida com respaldo na Lel ni® 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

vénio n® 0001 512021
ggrr:te Recurso Estadual "
secretaria do Estado da Sauw(
UGE: 090196 - Hnsplga_l Geral
Vila Nova Cachogirinha
Tipo de Despesa: Custelo

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17u32+10

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

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

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

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 28/06/2021
DOCUMENTO: 062810
AUTENTICACRO SISBB: 7.A27.67B.05F.802.0D1

Convénio n® 0001512024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadude
UGE: 090196 - Hospital Gera;
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Y c

25/06/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO r'”“egggggaz

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
- 25/06/2021 14:42:41

I S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao

20210625042160324000172 ZPEC-DWNX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFPJ 42.160.334/0001-72 Inscngao Municipal. 6.968.631-8

Nome/Razao Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311830
Muricipio Séo Paulo UF SP

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

CPF/CNPJ  46.349.461/0001-02 Inscngan Municipal ——

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

Muricipio: Lins UF. SP E-mail Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ —- MNome/Razao Social —-—

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Servigos prestados em manutengdo e reparagdo de aparelhos eletro médicos & eletro tecapéuticos
e equipamentos de irradiagdo em 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e 20
(trinta) leitos da unidade de Enfermaria - Covid 19
Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro 9imdes de Souza - S&c Paulo

Convénio 0015/20Z21

Referente ao periodo de Junho/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00
INSS (RE) ‘ IRRF (RT) CSLL (RF) ‘ COFINS (R¥) ‘ PISIPASEP (R$)

Codigo do Serago
07498 - Conserto, restauragéio, manutengdo e conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres,

Valor Total das Cedugtes (RE) Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (RT) Credito (RT)
0,00 z . = 0,00

Muricipio da Prestagdo do Servigo Numero inscngao da Obra ‘ Valor Apra:amado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-& for emiida com respalde na Ler n® 14.097/2005, (2) Documento emitide por ME ou EPF optante pelo Simples
MNacional,

L

,JC,

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=42&inscricac=69585318&email=1&SMS=0&returnurl=nota.as px%3finscrican¥%3d69..

n



29/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:50
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 29/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.572.000.029.521
VALOR TOTAL 915,21

*¥*%*k*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINA DOS SANTOS ROCHA

AGENCIA: 3572-6 CONTA: 29.521-3
NE. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NE.AUTENTICACAO F.904.C4F.A54.D71.C46

Convénio n® 0001 512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Dospesa: Custeio
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Baimo

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
132.85537.81-6

11 Nome

MARINA DOS SANTOS ROCHA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua TSURUKI TSUNO, 95 - CASA JARDIM CLEMENTINO
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
TABOAO DA SERRA SP 06.770-080 | 79295 -230/SP 218.199.178-27

19 Data de Nascimento

25/02/1976

20 Nome da Mae
PEREONILIA TEIXEIRA DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida por justa causa, pelo empregador

23 Remuneracgao Més Ant.
3.210,43

24 Data de Admisséo
25/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

18/06/2021

JC2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTQS 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 Gratificagéo 0.00
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.387,71 R$ 0,00 R$ 0,
i i ic. i i 55 Adic. Not 72,00 horas|
ggoﬁdlc. de Insalubridade R$ 132,00 54Au/cjlc de Periculosidade RS 0,00 40.00:,2 oturno R$ 302,77
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 RS 0.00
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 $0,
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00| ™ /42 avos R$ 0,001 " /12 avos R$ 0,00
eri 1 Féri . Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag
SEOFSenas Proporc __/12 RS 0,00 6}3,‘ Féana? }!enc er. Aquis RS$ 0,00 ¢ i 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 RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.822,48
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i i i 102 Adiantamento 13°
100 Penséo Alimenticia RS$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Lol R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social R$ 147,52
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 464,16
ial - 13° 14.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
1S1a$é::ig’rev. Social - 13 RS 0,00 1 R$ 295,59 R$E‘OO
IL.:] \)/ )
Convénio n° 0001512021 AF /
Fonte Recurso Estladual D 2
Svcretariado Estado g Saudo 7 KT ok
UGE: 090196 - Hospifal Gera! TOTAL DEDUQOE@‘/ _“R$ 907,27
Vila Nova Cachoei»inha 5 =
Tipo de Daspasa: Clusteic VALOR LiQUIDO s"l R$ 91 5’21







30/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:10
306203062 SEGUNDA VIA o022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 1.023.104,23

*x¥®x%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO 2.36E.E5C.894.0F9.DDE

Transagdo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio nv 00015/2021
o Fotntq Recurso Estadual
cretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Gare:
fu’lla Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Unidade Intensiva COVID
Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha

Relatério de Desempenho més de JUNHO de 2021
Periodo compreendido: 01/06/21 a 30/06/21

AH B B [ EESEA CAs

Origem dos dados: Epimed Monitor ® OC EPrned

INDICADORES METAS RESULTADOS

Taxa de Infecgdo Hospitalar 6% 5,07%

Duracdo média da internacdo (dias) 15 dias 11,13 .
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <1 i 2,83
| Saidas ndo planejadas de sondas/tubos e drenos 1,78% 0

Incidéncia de perda de cateter venoso central 0,20% 0

Incidéncia de perda de cateter venoso de inser¢ao periférica 0,20% 0,5

Extubacdo ndo planejada 0,51% 0

Incidéncia de flebite 0,24% 'i 0,21

Incidéncia de erros de medicagdo 0,5% 0
| Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) 6% 4,76

Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4.88%

(n2 de eventos/1000 cateter dia) ! 3,69

Densidade de infecgdo primaria da corrente sanguinea 6.1%

(n2 de eventos/1000 cateter dia) ’ 2,94

Densidade de incidéncia de Quedas (n2 de eventos/n? pacientes- 051%

| dia) (%) ’ 0

| Incidéncia de LPP de Pressdo (n2 de LPP / n2 pacientes-dia) (%) 0,5% 0,33

Taxa de ocupagdo (%) 80% 98,33

Taxa de Satisfagdo 100% 100%

| Taxa de evolugdo de prontudrio (%) 100% 80% '.
Total de Internagdes no Periodo (n) 60 72
-.Internar;fies Novas (n) 50 52

! Namero total ae saidas (alta+6bito) (n) 72 53 |
: Reint.ernar;ﬁes na unidade < 24hs (n) <1% 1

|LI\_I1'1mero .(_ie pa-lcientes-dia (n)_. 500 ‘CO,M,,“O ne 08912024

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB|& e

INDICADORES RESULTADOS

' Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) : 56,74
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) , ) 19,82
i_IV_Iortalidade Absoluta (rj‘-’ Gbitos) - 50
Mortalidade Observada (%) - ' 56,18

Taxa de utilizagdo de VM (%) . 35,83% 62,26
| Taxa de utilizagdo de cateter central (%) 53,64% 67,97 i
LTaxa de utilizagdo de SVD (%) s 54,17

Definicoes dos calculos utilizados nas metas

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

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

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

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

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 020196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB/5 cx

GRAFICOS DO MES DE JUNHO/2021
TIPOS E RAZOES DE lNTERNACﬂO

REINTERNACOES NA UNIDADE

N3o, 52 ———

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB/ 5 o

TAXA DE OCUPACAO

0% 7504

SEXO

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinhia
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB/|S e

FAIXA ETARIA

25

15

i

‘Enfermaria/Quarto Emergéncia Transfarénciz de outro hospitalfinstituicie

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cacheeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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ESCORE SAPS 3

Tercis do SAPS 3 €

[ Intermmediarioc 11,54%
B Alo 86,54%
o NI 1,92%

Conveénio n” 0001512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! G
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic




MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

110%
88%

66%

a
Ventilacdo mecanics Ventilap'_io-.u#mimainfm wﬁ‘."."lf'.;._.m
'/ Com Suporte i Sem .5\'-.'95'"*““}
MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO Il
110%
88%
il
445
22%

Monitoragdo BIA

Cateter de Marcapasso
Swanz-Ganz hemodinamica
minimamente
invasiva

S T SRR

i ¥e Com Suparta 5+ Sem Suporte E

Drogas vasoativas

AHBB| 5

PR —

SIS —

Suporte renal

Nutricio parenteral  HemotransfusSo

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ESCORE DE PROGNOSTICO
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SAPS 3
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AHBB

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic
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DIAGNOSTICOS

Diagndsticos Principais

"
]

Internagées novas (n)

]
f__]‘
]
Lt
Lo
i
=1
L
o
=4
=

Infecgdo por coronavirus 2019 ... » i 100,00%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Percentual cumulativo dos pacientes

Consideracdes sobre a aquisi¢do dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela
AMIB, Epimed. Esse sistema capta informacdes em tempo real de internacgdes, altas e intercorréncias,
portanto, podem apresentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI.

Cordialmente,

Enfermeira RT Gerente de Enfermagem

Coordenador Médico
Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



