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ANEXO

AHBB

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

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO

GOVERNO DO ESTADO DE SAD PAULO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAQ. O presente Terma Aditivo tem por obyeto o transferéncia de recursos finsneeiros § CONVENIADA, visada & exccugio de

stvidades concernentes 20 Sistema Unico de Satde SUS/SP, destinados a CUSTELO - Servigos de implantaglo e gerenciamento de
.

Al M.

REDE

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400

a, enfl ¢do Preventiva e Corretiva de Equipamentos Hospitalares ¢ Custos Indiretos
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP:
RESPONSAVEL{IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 287.115,75
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

SANTA CASA

20 leitos de enfermania adulto ¢ 2 leitos de estabilizagio do COVID 19, com equipe Médica,

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2)

VALORES PREVISTOS (RS)

DATA DO REPASSE

— RUMERODO
DOCUMENTO DE

CRinTn

REPASSADOS (RS)

VALORES

06/07/2021

287.115,75

06/07/2021

a

287.115,75

Transf. Bancéria

alale

RECEITA COM APLI(TAC_GE; FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

Transf{. Bancria

SALDO MES ANTERIOR

238 733,61

TOTAL 525.854.36
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

ciegEz

—

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

FERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAG | ORIGEM RECURSO il
MANUTENGAO/CUSTEID 01/07/2021 A MUNICIPAL RS 287.115,75
MANUTENCAOQ/CUSTEIO 310712021 PROPRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 279.984.65
RECURSO FUBLICO NAQ APLICADO| RS 245.869,71
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS 2]
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 24586971
AHDBE - A iag: B. sdo Beasll
Sede Administrativa: Av. Josd Arlanc Redrigues, 303 ~ Jd. Ariano - Lins/8P - CEP: 16460 — 400 Tel: +55 14 3531 $198
www.ahbb.org.br
Convénio n® 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde

Secretaria de Estado da Satide - UGE; 090136

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



AHBB|

REDE

SANTA CASA
| DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO ]
| o BATAT | N NOTA FISCAL CREDOR Inn'a.r?,\ DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR g ! : N ; DATA DA
DBOCUMENTO ; . LKL h | MULTASJUROS I VALOR PAGO | N DOCUMENTO I CO NSACAD
T Rescisdo Luiz Antonio da Costa Recursos. bumanos (31 RS 279056 RS RS 179056 F0.101 012021
T 0307021 Holerite Veridiana Maria C Silva Recursos humanos (5} RS 633602 RS RS 633601 $51.521.000.013.586 0sm7/2021
3 DsNTR021 Halerite Marilu Nascimento Alves Recursos hamanos (5) RS 254747 RS RS 284747 552.792.000.010 118 050712021
4 080772021 Holerite Maria de Lourdes Silva Recursos humancs ($) RS 264751 RS RS 164751 586727000027 974
s 050772001 Holerite Eliczia Pereira Rodrgues Rectrsos humanos (5) RS 329150 RS RS 329180 536.727.000 038 477
6 03072021 Holerite Jose Carlos Lima de Jesus Recursos busnancs (5) RS 270061 RS RS 170061 556.727.000.040 003
T 0sm7n021 Holerite Ademir Ruiz dos Santos Recursos hismanos (5) RE 421232 RS RS 42232 70501
& DsTR0 Holenite Beatriz Oliveira Albuguergue Recursos himanos (5) RS 24727 RS RS 247827 T0.502
4 pso7R0n Holenite Claudete Gongalves Percira dos Santos Recursos busnanos () RS 267241 RS RS 267241 70.503
0o osn7z0 Holerite Ducileide Lopo da Silva Recursos humuanos (5) RS 274567 RS RS 274567 0504
"o esutz021 Holente Edilaine da Silveira Silva Maciel Recursos bumanos ($) RS 181280 R$ RS 281280 70.505
12 osu72021 Holerite Gabriela Gongalves do Nascimento Recursos husmsnos (5) RS 272221 RS RS 2 0 506
13 asw72021 Holerite Jesonimo Souza da Silva Recursas bumanos (5) RS 258545 RS RS 258545 70507 05172021
14 0suTz021 Holesite Leanete da Conceslo de Oliveira Recursos humanos (5) RS 245002 RS RS 2.450,02 70.508 0572021
15 050772021 Holerite Leticia Lussna de Sowza Freitas Recursos humanos (5) RS 232385 RS RS 2.323,85 0509 05772021
16 0suT2021 Holerite Lurdunar Maria do Nascimento Recursos humanos (5) RS 376215 RS £t 376215 70.510
17 05072021 Holerite Marimar da Silva Avelino Recursos hamanos (5) RS 246672 RS RS 2.466,72 0511
18 08072021 Holerite Mayara Carolira de Souza Silva Recursos humanos (5) RS 245002 RS RS 2.450,02 70512 050772021
19 05072021 Holerite Monica da Silva Melo Recrsos humanos (5) RS 332023 RS RS 332023 70513 05472021
0 0swTR02 Halerite Rone Roberson dos Santos Bertiogs Recursos humanos (3) RS 329180 RS RS 3.291,80 0514 080712021
21 0s07R021 Holerite Julisna Arsntcs Manha Recursos humanos (5) RS 333738 RS RS 333738 0515 050772021
2 psoTR0 Rescisdo Gabriel Matcus Valenruela Abarzua Recursos hismanos (5) RS 354661 RS RS 3.546.61 0516
0A0T2021 B11.KT0.903 007 126 Tarifas Bancarias Despesas financeiras ¢ bancinas RS 1045 RS RS 1045 B11.870.503 007.126
080772021 B11LETO.03.007.127 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1048 811.870.903.007.127
06072021 B11.870.903.007.128 Tarifas Bancirias Despesas financeirs ¢ hancirias RS 1045 RS RS 1045 B11.870.903.007 128 06072021
06072021 B11.570 903.007.120 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ hancanas RS 1045 RS RS 1045 B11870.903.007.129 060772021
0672021 811.870.503.007.130 Tarifas Hancirias Despesas financeiras ¢ bancinias RS 1045 RS RS 1045 B11870.503.007.130 08/07/2021
0672021 B11.670.903.007.131 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 811.870.903.007.131 080772021
06072021 811.870.903.007.132 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ banciriss RS 1045 R$ RS 1045 811.870.903,007.132 060772021
06072021 B11870.503.007.133 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 B11.870,903,007.133 060772021
0672021 B11870.903.007.134 Tarifas Hancirias Despesas financeiras ¢ hancarias RS 1045 RS$ RS 1045 B11870.903,007.134 062021
06072021 B11.870.903.007.135 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 811870.903,007,135 060772021
0672021 811.870.503.007 136 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ banciriss RS 1045 RS RS 1045 S11870.903.007.136 06772021
M 06072021 S11870.503.007.137 Tarifas Bancirias Diespesas finsnceiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 $11.870,903,007.137 060772021
35 08072021 Holerite Paulo Henrique Recursos humanos (5) RS 145400 RS RS 1.454,00 70.801 080772021
36 0072021 Nota Fiscal n° 256 Cestare Servigos combinados de escritorio Lida Becursos humanos (6) " 1000000 RS RS 10,000,00 71201 12072021
31 caoTR021 Nota Fiscal n° 45 Thiagn Prada Perez da Silva Servigos meédicos (*} RS 3250000 RS RS 32 500,00 71.202 1240772021
38 1202020 821.930904.053540 Tarifas Bancasias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 821930904053 940 1272021
% 12072020 Nota Fiscal n* $04 Winter - Gestio ¢ Consultoria Medica Lida - EPP Servigos médicos (*) RS 13580357 RS RS 125.803,57 71301 1372021
4 13072021 $21.940.902.293 304 Tanifas Bancirias Despesas financeiras ¢ banciriss RS 1045 RS RS 1045 821.940.902.293.304 130772021
41 13072021 821940902293 308 Tarifas Bancarias Despesas financeiras ¢ banciriss RS 1045 RS RS 1045 821,940,902.293305 1372021
42 130772021 820.941,200313.927 Tanifas Hancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 811.941.200.313.927 130772021
43 13072021 $70.940.904.587.070 Tarifas Bancarias Despesas financeiras ¢ bancasias RS 14255 RS RS 182,55 871,940,904 587.070 13772021
4 15072021 Pagamento FGTS Asrecadagio GRF Recurson bumanos () RS 531769 RS RS 5.317,69 71501 150772021
45 15072011 870,960,903 878,542 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bencirias RS 1045 RS RS 1045 B70.960.903878.542 150772021
45 30962021 Cod 0561 Ministério da Fazenda Recursos humanos ($) RS 247,12 RS RS 2047,12 71501 1972021
47 2080772021 GPS Ministério Previdéncaa Social Recurses humanos (5) RS 665570 RS RS 665570 1900772021
4 30062021 Cod 5952 Ministério da Fazenda Servigos médicos (*) RS 623321 RS i1 623321 1972021
4% 300062021 Cod 1708 Ministério da Fazenda Servigos médicos (*) RS 201071 RS RS 201071 1910772021
S0 0372021 Nota Fiscal 0° 2056 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Ltda Outros servicos de terceisos RS 400 RS RS 34,00 190772021
$1 26072021 Fagsmento FGTS Amrecadago GRF Recizsos bizmanoa (5) RS 75436 RS RS 754,36 260772021
51 13072021 Nola Fuscal n° 55865465 SP Tensporte S.A Recursos bumaros () RS ELTE (1] RS 384,57 TL602 26072021
53 13072021 Nota Fiscal n* 229525 Viaglo Transportes Recuson bumanos (5) RS 12960 RS RS 125,60 72603 2600772021
S 23072021 Nota Fiscal o° 1238465C Promobom. Auto Pass S A Rectrsos biznanos (5) RS 50057 RS RS 00,57 T2 604 260772021
$5 20072021  Nota Fiscaln® 12322 AMeatoner Comercio de Eletronicos Lida Cnstros servipos de tereeiros RS 17000 RS RS 170,00 72605 260772021
s 19072021 Rescislo Mayar Casolana de Souza Silva Recursos humazos (5) RS 559302 RS RS 5.593,02 72606 260772021
5T 20701 Rescisto Doris Neidenbach Recursos bimanos (5) RS 3107604 RS RS 3.076,04 72607 6072021
58 307201 Pagamento FGTS Amecadagio GRF Recursos husmanas (5) RS 15998 RS RS 189,58 72608 260772021
$% 26072021 E22070.902678.953 Tanifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 E22070.502 678,953 26072021
61 01062021 Nota Fiscal n® 30280255 Tacket Servigos S A Recursos bumanos (5) RS 489477 RS 35241 RS 524719 71901 25072021
61 01062021 Nota Fiscal n* 30280214 Ticket Servigos S A Recursos bumanos (5) RS 370214 RS 26655 RS 3.568.69 72502 2500772021
61 9072021 822100.901.933.307 Tarifas Bancdrias Despesas financeirns ¢ hancirias B 1045 RS RS 1045 22100 501933307 2041772021
63 290702021 822100901933 308 Tarifas Hancirias Despesas financeims ¢ bancirias B 1045 RS RS 1045 22100901 933 308 29072021
A4 30072021 0 Tarifas Hancirias Despesas financeiras ¢ bancdnas RS 05 RS RS 20,50 ] 00772021
ZLOTAL IRs 27936548 TRs s18.57 | Rs 279984465 |
(1h Aunilis, subvengba ou contribuigia
31 Oripem dos recursos: federsl, extadual , devenda ser slah Adexa o Pecars,
(3 Notas Fiscais @ recibos.
(4] Marel das dexponay inchsir fanton ! d F A5, coma, por exempho, s de bins penmanenics.
Dhecl, , na qualidade de resp pela entidsde supra epigrafada, sob as penas da Lei, que s despesa relacionads, examinada pelo Conselbo Fiscal, comprova a exata aplicaglo para os fins Frecunos hu o) AL
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AHBB|

REDE

SANTA CASA
CONCILIACAO BANCARIA

Empresa: Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periado 01/07/2021 a 31/07/2021 Ag: 3062-7

Convénio Jugquery- Caieiras Covid CC: 36518-1

Data | Fornecedar | N2 Doc | Débita | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/06/2021 |Saldo Anterior RS - RS =
01/07/2021 Devoluglio AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 2.790,56 | RS 2.750,56
01/07/2021 Luiz Antonio da Costa Rescisio RS 2.790,56 RS -
05/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 64.691,32 | RS 64.691,32
05/07/2021 Vendiana Mana C Silva Holerite RS 6.336,02 RS 58.355,30
05/0772021 Marilu N Alves Holerite RS 254747 RS 55.807,83
05/07/2021 Mana de Lourdes Silva Holerite RS 2.647,51 RS 5§3.160,32
05/07/2021 Eliczia Percira Rodrigues Holerite RS 3.291,80 RS 49.868,52
05/07/2021 Jose Carlos Lima de Jesus Holerite RS 2.700,61 RS 47.167,91
05/07/2021 Ademir Ruiz dos Santos Holerite RS 4,232,32 RS 42.935,59
05/07/2021 Beatnz Olwverra Alt q Holerite RS 2.478,27 RS 40.457,32
05/07/2021 Claudete Gongalves Pereira dos Santos Holerite RS 2.672,41 RS 37.784,91
05/07/2021 Ducileide Lopo da Silva Holenite RS 2.745,67 RS 35.035,24
050772021 Edilaine da Silveira Silva Macicl Holenite RS 2.812,80 RS 32.226,44
05/07/2021 Gabricla Gongalves do Nascimento Holerite RS 2.722,21 RS 29.504,23
05/07/2021 Jeronimo Souza da Silva Holerite RS 2.555,45 RS 26.948,78
05/07/2021 Leonete da Conceiglio de Oliveira Holerite RS 2.450,02 RS 24.498,76
05/07/2021 Leticia Luana de Souza Freitas Holerite RS 232385 RS 22.174,51
05/07/2021 Lurdimar Mana do Nascimento Holerite RS 3.762,15 RS 18.412,76
05/07/2021 Marimar da Silva Avelino Holerite RS 2.466,72 RS 15.946,04
05072021 Mavara Carolina de Scuza Silva Holerite RS 2.450,02 RS 13.496,02
05072021 Monica da Silva Melo Holerite RS 3.320,23 RS 10.175,79
05/07/2021 Rone Rok dos Santos Bertioga Holerite i 3.291,30 RS 6.883,99
05/07/2021 Juliana Arantes Manha Holerite RS 3.337,38 RS 3.546,61
05/07:2021 Gabnel Mateus Val la Abarzua Rescisio RS 3.546,61 RS 0,00
06072021 Repasse Pablico 202.107.050.057.704 RS 287.115,75 | R$ 287.115.75
09/07/2021 Transf: AHBB Sede 353.062.007.004.231 RS 286.990,35 RS 125,40
06/07/2021 Tarifas B: B1LETO.903.007.126 RS 10,45 HS 114,95
06/07/2021 Tarifas B. B11.870.903.007.127 RS 10,45 RS 104,50
06072021 Tarifas B B11.870.903.007.128 RS 10,45 RS 94,05
06072021 Tarifas Bancirnas R11.870.903,007.129 RS 10,45 RS 83,60
060772021 Tarifas Bancinas B11.870.903.007,130 RS 10,45 RS 73,15
06/07/2021 Tanfas Bancarias B11870.903.007.131 RS 10,45 RS 62,70
06072021 Tanfas Bancarias B11.870.903.007.132 RS 10,45 RS 52,25
06/07/2021 Tanfas Bancinas 811.870.903.007.133 RS 10,45 RS 41,80
06/07/2021 Tanfas Bancanas B11.870.903.007.134 RS 10,45 RS 31,35
06/07/2021 Tanfas B. 1 BI1.870.903 007,135 RS 10,45 RS 11,9_0“
060772021 Tanfas B B11.870.903.007.136 RS 10,45 RS 10,45
06/07/2021 Tanfas B. B11.870.503.007.137 RS 10,45 RS 0,00
08/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 1.454,00 | RS 1.454,00
08/07/2021 Paulo Hennque Halerite RS 1.454,00 RS 0,00
12/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 4251045 | RS 42.510,45
12/07/2021 Gestare Servigos bhinados de 1 Lida Nota Fiscal n* 256 RS 10.000,00 RS 32.510,45
12/07/2021 Thiago Prado Perez da Silva Nota Fiscal n® 45 RS 32.500,00 RS 10,45
12/07/2021 Tanfas B. L 821,930,904 053 940 RS 10,45 RS 0,00
13/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 125.977,47 | RS 125.977.47
13/07/2021 ‘Winter - Gestiio ¢ C ia Medica Lida - EPP Nota Fiscal n® 504 RS 125.803,57 RS 173,90
13/07/2021 Tanfas Bancin. B21.940.502 293 304 RS 10,45 RS 163,45
13/07/2021 Tanifas B: 821.940.502 293 305 RS 10,45 RS 153,00
13/07/2021 Tanfas B. 821.941.200313.927 RS 10,45 RS 142,55
13/07/2021 Tanfas B 871,940,904 587.070 RS 142,55 RS 0,00
15/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 5.328,14 | RS 5.328,14
15/07/2021 FGTS Arrceadagio GRF Pagamento RS 5.317,69 RS 10,45
15/07/2021 Tanfas B. B71.960.503 878 542 RS 10,45 RS 0,00
19/07/2021 Devolugio AHBB Sede 353.062.007004.231 RS 17.040,74 | RS 17.040,74
190772021 Ministério da Fazenda Cod 0561 RS 2.047,12 RS 14.993,62
190772021 Ministéno Previdéncia Social GPS RS 6.655,70 RS 8.337,92
19/07/2021 Ministéno da Fazenda Cod 5952 RS 6.233,21 RS 210471
19/07/2021 Ministénio da Fazenda Cod 1708 RS 2.010,71 RS 94,00
19072021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Luda Nota Fiscal n® 2056 RS 54,00 RS 0,00
26/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 10.808,89 | RS 10.808,89
26/07/2021 FGTS A dagio GRF Paga RS 754,36 RS 10.054,53
26/07/2021 SP Tansporte 5.A Nota Fiscal n® 59865469 RS 384,87 RS 9.659,66
26072021 Viagio Transy Nota Fiscal n® 229525 RS 129,60 RS 9.540,06
26/0772021 P : Auto Pass 5.A Nota Fiscal n® 12384650 i 500,57 RS 9.039,49
26/07/2021 Alcatoner Comercio de Eletronicos Lida Nota Fiscal n” 12322 RS 170,00 RS 8.869,49
26/07/2021 Mayara Carolina de Souza Silva R i RS 5,593,02 RS 3.276,47
26/07/2021 Dons Neident Rescisd RS 3.076,04 RS 200,43
26/07/2021 FGTS Arrecadagio GRF Pagamento RS 189,98 RS 10,45
26/07/2021 Tarifas | #22 070.902,678,953 RS 10,45 RS 0,00
Convénio n° 00066/291

Fonte de Financiamento; Fundo Estadual ge Saide

Sau:d{e UGE: 030195
Spitalar d
Natureza de Despesa: C:s{:?ge



29/07/2021 Devolugio AHBB Sede $53.062.007.004,231 RS 9.236,78 | RS 9.236,78
29/07/2021 Ticket Servigos S.A Nota Fiscal n® 30280255 RS 5.247,19 RS 3.989,59
29/07/2021 Ticket Servigos § A Nota Fiscal n® 30280214 RS 3.968,69 RS 20,50
29/07/2021 Tarifas Bancirias §22.100.901.933.307 RS 10,45 RS 10,45
29/07/2021 Tanfas Bancinias §22.100.901 933308 RS 10,45 RS 0,00
30/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 245.890,61 | RS 245.850,61
30/07/2021 Tarifas B: 0 RS 20,50 RS 245.869,71

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil

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

www.ahbb.org.br

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa. Custeio



G3353014475514561

30/07/2021 15:05:09
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36518-1ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete  Dt. movimento Ag. origem: Lote Histérico T Documento  Valor R$ Saldo
30/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior ' 0,00C
01/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231  2.790,56 C
01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.101  2.790,56 D 0.00C
033 0344 11359128824 LUIZ ANTONIO DA C
05/07/2021 ; 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 64.691,32 C
05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 551.521.000.013.586 6.336,02D
05/07 1521 13586-0 VERIDIANA MARI
05/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada ~ 552.792.000.030.118  2.547.47 D
05/07 2792 30118-3 MARILU NASCIME
05/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  556.727.000.027.974 2.647,51 D
05/07 6727 27974-9 MARIA DE LOURD
05/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  556.727.000.038.477 3.291.80 D
05/07 6727 38477-1 ELIEZIA PEREIR
05/07/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  556.727.000.040.003 2.700,61 D
05/07 6727 40003-3 JOSE CARLOS LI
05/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.501 4.232,32D
2 104 2106 10125560850 ADEMIR RUIZ DOS S
05/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70502 2.47827D
237 7355 45793064818 BEATRIZ OLIVEIRA
05/07/2021 0000 13105393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70503 2.672,41D
237 2216 16583971852 CLAUDETE GONCALVE
05/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.504 2.745,67 D
104 2951 27754265818 DUCILEIDE LOPO DA
05/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.505 2.812,80 D
237 1574 15703072883 EDILAINE DA SILVE
05/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70506 2.72221D
' " 260 0001 49074383890 GABRIELA GONCALVE
05/07/2021 ' 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.507 2.555,45D
104 0316 32774069890 JERONIMO SOUZA DA
05/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.508 2.450,02 D
B 341 9105 20104541890 LEONETE DA CONCEI
05/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.509 2.323,85D
033 4264 41306072867 LETICIA LUANA DE
05/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.510 3.762,15D
033 0259 15704275850 LURDIMAR MARIA DO
05/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.511 2.466,72 D
341 0622 46109351806 MARIMAR DA SILVA
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70512 2.450,02D
237 7160 43300451841 MAYARA CAROLINA D
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.513 3.320,23D
341 7435 33760973809 MONICA DA SILVA M
05/07/2021 0000 13105393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.514 3.291,80 D
237 3034 29610496873 RONE ROBERSON DOS
05/07/2021 0000 13105393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.515 3.337,38D
; 104 0907 29909345889 JULIANA ARANTES M
05/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.516 3.546,61D 0,00C
260 0001 46039877812 GABRIEL MATEUS VA
06/07/2021 0000 14138 632 Ordem Bancéria 202.107.050.057.704 287.115,75 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
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06/07/2021 . _ 3062 99015470 Transferancia enviada 553.062.007.004.231 286.990,35 D
06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

06)’07;‘202_1 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 811 .870.903.007.126 10,45D
Cobranca referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.127 10,45 D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico  811.870.903.007.128 10,45 D
: Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eleircnico 811.870.903.007.129 10,45 D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.130 10,45 D
Caobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.131 10,45 D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.870.903.007.132 1045D
: Cobranca referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.133 1045D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.134 10,45D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.135 10,45 D
' Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 ~0ooo 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.136 10,45 D
Cobranca referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  811.870.903.007.137 10,45 D 0,00C
Cobranga referente a 05/07/2021
08/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.454,00C
08/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.801 1.454,00D Qo00cC
260 0001 46509885867 PAULO HENRIQUE DO
12/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 42.51045C
: 12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
12/07/2021 _ 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.201 10.000,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE_ SERVI
12/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv : 71.202 32.500,00 D
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
12/07/2021 . 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.930.904.053.940 10,45 D g,00C
' : Cobranga referente a 08/07/2021
13/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 125.977,47 C
13/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.301 125.803,57 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
13/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821.940.902.293.304 10,45 D
' Cobranga referente a 12/07/2021
13/07/2021 ; 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronicc  821.940.902.293.305 10,45D
Cobranga referente a 12/07/2021
13/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.941.200.313.927 10,45 D
Cobranga referente 13/07/2021
13/07/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.940.904.587.070 14255 D 0,00C
Cobranga referente a 12/07/2021
15/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.328,14 C
' : 15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
15/07/2021 0000 13105 375 Impostos ' 71501  5.317,69 D
~ FGTS ARRECADACAO GRF
15/07/2021 i 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 871.960.903.878.542 10,45 D 0,00C
Cobr parc ref a 12/07/2021
19/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 17.040,74 C
) 19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
19/07/2021 0000 13105375 Impostos 71.901 2.047,12D
53 o2 RFB- DARF PRETO CALCULADO
19/07/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacdo 71.802 6.655,70D
GPS- Ident.: 45349461000102 - 06/2021
19/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.903 6.23321D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5852
18/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.804 2.010,71D
' Convénio n° 00066/2021
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DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

18/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.905 94,00 D g.00C
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI
26/07/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 10.808,89 C
26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
26/07/2021 0000 13105 375 Impostos 72.601 754,36 D
FGTS ARREC GRRF
26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.602 384,87 D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
26/07/2021 Q000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.603 129,60 D
VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA
26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.604 500,57 D
AUTOPASS S/A
26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.605 170,00 D
ALCATONER COMERCIO E LTDA
26/07/2021 _ 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72,606 5.593,02D
237 7160 43300451841 MAYARA CAROLINA D
26/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72607 3.076,04D
_ S - 104 2216 07986183888 DORIS NEIDENBACH
26/07/2021 0000 13105 375 Impostos 72.608 189,98 D
' FGTS ARREC GRRF
26/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.070.902.678.953 1045D goo0C
Cobranca referente a 19/07/2021
28/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.238,78C
29/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
29/07/2021 - 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.901 5.24719D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
29/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 72802 3.968,69D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
29/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.100.901.933.307 10,45 D
Cobranga referente a 26/07/2021
20/07/2021 - 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.100.901.933.308 10,45 D go00C
; Cobranga referente a 26/07/2021
30/07/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 245.800,61 C

30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/07/2021 0000 0000099 SALDO

| Langamentos futuros

245.890,61C

Data 2 2 I._.q:gga_'men'to'_- e ch':u}ﬁe{;_tn Valor © " Total diario
30/07/2021 Tarifas Pendentes 4] RS 20900 20,90D
Saldo Aprovisionado no Dia 20,90D
Saldo 245.869,71C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em

30/07/2021 RS 20,90. Sujeito & cobrancga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Consultas - Emissao de comprovantes

(G3350315084659851
03/08/2021 15:28:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA
CONTA: 1.051.351-5

FAVORECIDO: LUIZ ANTONIO DA COSTA
CPF/CNEJ: 113.591.288-24

VALOR: RS 2,790, 56
DEBITO EM: 01/07/2021

DOCUMENTO: 070101
AUTENTICACAQ SISBB: F.FE5.DEA.F3F.E29.264

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saige
Secre_tana de Estado da Saude . UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeig



E

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

180.78309.67-3

LUIZANTONIO DA COSTA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua MARINO TARDELLI, 109 VILA MARTINHO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.852-030 1135912 - 8824 113.591.288-24

19 Data de Nascimento
23/12/1967

20 Nome da Mae
MARIA NEVES DA COSTA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausul

a assecuratdria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragdo Més Ant.
3.425,69

24 Data

01/04/2021

de Admissio
10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
22/06/2021

N1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo 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 EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 2.211,81 R$ 0,00 R$ 0,00
i i i iculosi ic. ,00
gg;’:dw. de Insalubridade R$ 154,00 54 J-':'zm. de Periculosidade R$ 0,00 rs]grggtio%%l;mo 104 R$ 597,48
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
0 Multa Art. 477 § 8°%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salaro varver o0 RS 0,00(%0 MUl Art. 477 § 8°1C R$ 0,00/5" M RS 0,00
ario-Famili ° Saldri i .1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 Tﬁzsai:?snc Proporcional RS 0,00 534_”2\’:‘?:3&:0 Xerc R$ 0,00
eri i . Per. is. Constituc. de Féria
S‘E:OI;enas Proporc __/12 R$ 0,00 6?; Féana;s :!enc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc E| 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
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00{TOTAL BRUTO RS 3.108,29
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici i i 102 Adiant to 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
:nodseni\él:gor_é\?gias R$ 0,00 R$ 272,98s314ri0 R$ 0,00
114.1 IRRF RS 44.75 114.2 IRRF sobre 13° Saléario R$ 0,00
Convénio n° 0006612021
Fonte de Financiamento: Fundo Esfadual de Saude TOTAL DEDUGCOES
Hospital Complexo Hospitali doJuquery  |VALOR LiQUIDO




TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

|

EMPREGADOR
| 07 CNPJCEI 02 Razdo SocialNome T &
19.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
LT_ ABALHADOR - ; ! 1
| 10 PIS/PASEP 11 Nome
180. ?Q’*Jq 67-3 LUIZ ANTONIO DA COSTA
| 17 CTPS (o, serie, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae o
I?E‘?\Q?Q - 8524 113.591.288-24 | 23/12/1967 MARIA NEVES DA COSTA
[CONTRATO ' ' i ]
| 220 A do Afastamento |
sleréncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa '
ssa0 | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamenlo 5‘: Pensdo Alim, (%) FG ~ o M
10/06/2021 22/06/2021 N1 0,00 |
Itavalhador 1

;-a:‘.o_ )

32 CNPJ e Neme da Entidade Sindical Laboral
) 150.025.863 - 60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO
A5 parles assisiidas

ro presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na lnstrucs
RT n° 15/2010.

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

! . de de

winatura do Empregador ou Preposto
CAD HOAPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

" Assinatura do Tranalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

&3 Canimbo @ Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

|

ASSOC. HOSP BENEF.DO gmu |

i

| Convénio n° 00066/2021 |
| Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude |
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090136 |

"Hospital Complexo Hospitalar do Juquery :

Natureza de Despesa: Cusleio

s i CALXA:

A ASSISTENCIA NO AT:
Pode o trabalhador iniciar agao judacialm )
anos apods a extingdo do co t




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1

CNPJ: 45,349.461/0001-02 Emissao: 02/07/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 15:55:28
Competéncia; 06/2021

RELAGAO GERAL DOS LiQuIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 101.255.608-50 4.232,32

4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 457.930.648-18 2.478,27

4588 CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DX 165.839.718-52 2.672,41

4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 277.542.658-18 2.745,67

4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACT 157.030.728-83 2.812,80

4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 394.192.428-11 3.291,80

4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCIP 450.743.838-90 2.722,21

4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA 327.740.698-90 2.555,45

4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 145.079.588-90 2.700,61

4594 JULIANA ARANTES MANHA 299.093.458-89 3.337,38

4600 LEONETE DA CONCEICAO DE OLIVE 201.045.418-90 2.450,02

4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 413.060.728-67 2.323,85

4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTC 157.042.758-50 3.762,15

4593 MARIA DE LOURDES SILVA 662.479.854-87 2.647,51

4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 113.660.028-06 2.547,47

4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 461.093.518-06 2.466,72

4597 MAYARA CAROLINA DE SQUZA SILV 433.004.518-41 2.450,02

4792 MONICA DA SILVA MELO 337.609.738-09 3.320,23

5018 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SIL 465.098,858-67 1.454,00

4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BEF 296.104.968-73 3.291,80

4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 222.738.618-50 6.336,02

Empregados: 21 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 62.598,71

(sessenta e dois mil quinhentos e noventa e oito reais e setenta e um centavos)

SAO PAULO, 02/07/2021

Responsavel:

'.'--f'.‘._ ol

. Convénio n° 00066/2021

te de Financiamento: Fundo Estadual de Salide

retaria de Estado da Saude - UGE: 090196

‘Hospital Complexo Hospitalar do Juquery

~ Natufeza de Despesa: Custe

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa;: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/8
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:20:37
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS Situagdio: Trabalhando CPF: 101.255.608-50 PIS: 122.23232.60-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 005998/00162
cc: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.054,40 P 998 LN.S.S. 10,84 511,03 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 105,33P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 309,22 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 P
221 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 128,00 735,36 P
ND: 0 Proventos: 5.052,57 Descontos: 820,25 Informativa: 377,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.232,32
NF: 0 Base INSS: 4.712,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.712,57  Valor FGTS: 377,00 Base IRRF; 4.201,54
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/06/2021 a 15/06/2021
Empr.: 4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE Situacdo: Trabalhando CPF: 457.930.648-18 PIS: 137.99311.49-0
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 11264/00389
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.376,41P 998 IN.S.S. 8,40 192,52 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 418,91 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,46 D
205 MES VALE TRANSPORTE 211,20 211,20P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 92,00 92,00P
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 75,00 75,00 P
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 26,11P
221 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AR 77,00 251,34P
ND: 0 Proventos: 2.815,97 Descontos: 337,70 Informativa: 18342 I : 0 Liquido: 2.478,27
NF: 0 Base INSS: 2,292,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 229277 Valor 18342 Base IRRF: 2.403,45

Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/06/2021 a 12/06/2021

Empr.: 4583 BRUNA MARTINS DA SILVA : Situacio: Demitido
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM
cc: 1
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 58,67
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00
9382 VALE ALIMENTACAD 145,00
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO : 2,00
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO - _ 2,00
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL . 200
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00
203 ADICIONAL NOTURNO 40% - 12800
ND: 2 Proventos: 2.429,50 Descontos:
NF: 2 Base INSS: 1, 529,11 Excedente INSS;

134.78922.77-0
007742/00250
2.102,85

1.137,97 D
195,00 D
862,58 D

83,29 D
31,52D
99,14 D

0,00
1.035,12

Convénio n° 00066/2021

‘Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saide
" Sacretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196

"Hospital Complexo Hospitalar do Juguery

‘Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pégina: 2/8
CNPJ: 45,349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:20:37
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4588 CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SAN1 Situacio: Trabalhando CPF: 165.839.718-52 PIS: 121.70163.74-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 21117/00073
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LNSS. 9,00 247,52 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,97 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAQ 145,00 145,00 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 428,22P
ND: 0 Proventos: 3.091,07 Descontos: 418,66 Informativa: 220,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.672,41
NF: 0 Base INSS: 2.751,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.751,07  Valor FGTS: 220,08 Base IRRF: 2.503,55
Empr.: 4608 DELIANE DE SOUZA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 176.973.338-80 PIS: 126.50874.77-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 1769733/3880
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7,33 70,09 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 28,00 1.084,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 350,48 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 5,80 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 29,03 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 350,48 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 129,05 P
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 138,06 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
ND: 1 Proventos: 111883  Descontos: 1.118,83 Informativa: 3716  InformativaDedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 464,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 464,57  ValorFGTS: . . 37,16 BaseIRRF: 240,15
DEMITIDO EM 01/06/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiénda__anmdpado pelo empregado
Empr.: 4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA Stuacso: Trabalhando IS 130.16941.77-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista : 019566/00215
cc: 1 : Depto: 1 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 239,72 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 195,00 ____19500P 40,68 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO ; 145000 14500P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 ~ 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,00 - 363,22P
ND: 0 Proventos: 3.026,07 Descontos: 280,40 Informativa; 214 2.745,67
NF: 0 Base INSS: 2.686,07 Excedente INSS: 000 BaseFGTS: 26 2.446,35
Empr.: 4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 124.22248.39-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 1570307/2883
cc: 1 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 247,52D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 30,255
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO
16 INSALUBRIDADE 20%
203 ADICIONAL NOTURNO 40%
ND: 1 Proventos: 3.091,07 Desmntos S igii'gg
NF: 0 Base INSS: 2.751,07 Exoedentemss 313,

" Gonvénio n° 00066/2021

. Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saide

. Secretaria de Estado da Saide - UGE: 030136

~ Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
"+ Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 3/8
CNPIJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:20:37
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 394.192.428-11 PIS: 204,89184.75-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 002822/00351
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 ILN.SS. 9,60 324,44 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 3.719,73 Descontos: 427,93 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.291,80
NF: 0 Base INSS; 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73  Valor FGTS: 270,37  Base IRRF: 3.055,29
Empr.: 4571 FERNANDA RIOS LEME Situagio: Demitido CPF: 308.779.328-08 PIS: 133.77775.93-4
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 3087793/2808
ccC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 658,28 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.809,58 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 18,00 604,60 P 215  DESC VALE REFEICAO 120,00 120,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 299,22p 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 55,42 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 25,19 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 299,22P 48  VALE TRANSPORTE 77,60 77,60 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 39,50 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 111,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
ND: 3 Proventos: 2.127,29 Descontos: 2.127,29 Informativa: 249,35  Informativa Dedutora: ¢ Liquido: 0,00
NF: 3 Base INSS: 1.074,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.074,84  Valor FGTS: . 249,35  Base IRRF: 425,46
DEMITIDO EM 11/06/2021 - MOTIVO 10-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregador
Empr.: 4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA  Situagio: Demitido ~ CPF: 46039877812 PIS: 156.42566.85-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo; Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 4603987/7812
cc: 1 Depto: 1 Rkl Salério: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 212,67 203275P 51  LIQUIDO RESCISA SEAT 2 0,00 3.546,61 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00P 215  DESC VALE REFEICAO N 195,00 195,00 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 14500P 826 INSSSOB SR A R 186,84 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 525,71P 989 INSS1 7,50 44,98 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 . 19,12P 828 IRRF 7,50 11,59 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 . 525,71P g
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 19,12P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00

ND: 0 Proventos: 3.98502 Descontos: e i 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.845,25 Excedente INSS: 2761 Base_ IRRF: 2.613,43
Empr.: 4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCIMENTO.  Situagdo: Trabal 151,66120.88-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 030949/00437
cc: 1 M 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 254,86 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICRO 49,00 D
223 REEMBOLSO VALE ALTMENTAGAOD 126,17 D
16 INSALUBRIDADE 20%
203 ADICIONAL NOTURNO 40%
ND: 0 Proventos:  3.152,24 : 2.722,21
NF: 0 Base INSS: 281224 Excedente mss 2.557,38

- Convénio n° 00066/2021
Al Foiﬂe de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
" Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
- Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/8

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Céleulo: Folha Mensal Horas: 14:20:37
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4603 JERONIMO SQUZA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 327.740.698-90 PIS: 201.59046.26-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/04/2021 CTPS/Série: 3277406/9890
cc: 1 Depto: 1 Fillal: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
205 MES VALE TRANSPORTE 250,38 250,38 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,48 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTA(;F'\O 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.913,23 Descontos: 357,78 Informativa: 18582  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.555,45
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.377,10
Empr.: 4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS Situacdo: Trabalhando CPF: 145,079.588-90 PIS: 123.88877.43-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 1450795/8890
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.SS. 8,86 233,07D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 407,85P
ND: 0 Proventos: 2.970,70 Descontos: 270,09 Informativa; 210,45  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.700,61
NF: 0 Base INSS: 2.630,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.630,70  Valor FGTS: 210,45  Base IRRF: 2.397,63
Empr.: 4594 JULIANA ARANTES MANHA Situacdo: Trabalhando . CPF: 299.093.458-89 . PIS: 127.55866.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista _ Adm: 01/04/2021 CTPs/Série: 092531/241
c 1 Depto: 1 S e S R T S i 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 22000 3.15973P 324,440
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 57,91 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO _ 145,00 14500
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 _220,00p
ND: 2 Proventos: 3.719,73  Descontos: 382,35 Informativa: | 2?0,37 3.337,38
NF: 2 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: , 2.676,11

Empr.: 4600 LEONETE DA CONCEIGAO DE OLIVEIRA AL\ Situacio: Trabalhando 125.01333.41-3
Cargo: 71TEC. ENFERMAGE_M Wnculo CEIEI:ISE 22903/00162
cc: 1 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 196,13 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICRO 195,00 16,70 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 N
16 INSALUBRIDADE 20% \ 2000
ND: 0 Proventos: 266285  Descontos: 2.450,02
NF: 0 BaseINSS: ~ 2.322,85 Excedente INSS: 2.126,72
Empr.: 4599 LETICTA LUANA DE SOUZA FREITAS. 148.74737.92-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 66581/00409
cc: 1 Sl 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 196,13 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 16,70 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 126,17 D
16 INSALUBRIDADE 20%
ND: 0 Proventos: 266285 . =k ' e A
NF: 0 BaseINSS: . 2.322,85 Excedente INSS;: ; 2 5 lor v A 2126, 2
o ~ Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
. Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery

- Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R Pt o4l



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 5/8
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:20:37
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA Situacdo: Transferido CPF: 113.591.288-24 PIS: 180.78309.67-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 1135912/8824
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.159,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 154,00 2.211,81p 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.790,56 D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 9,21 272,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 44,75 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 P
ND: 1 Proventos: 3.108,29 Descontos: 3.108,29 Informativa: 237,06  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.963,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.963,29  Valor FGTS: 237,06  Base IRRF; 2.500,72
TRANSFERIDO EM 22/06/2021
Empr.: 4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 157.042.758-50 PIS: 122.94087.90-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 10692/00090
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LNS.S. 10,30 41452D
207 REEMBOLSO VALE REFEI(,‘J-\O 155,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,50 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 643,44P
ND: 0 Proventos: 4,363,17 Descontos: 601,02 Informativa: 321,85  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.762,15
NF: 0 Base INSS: 4.023,17 Excedente INSS: _ 0,00 Base FGTS: 4.023,17  Valor FGTS: 321,85  Base IRRF: 3.608,65
Empr.: 4593 MARIA DE LOURDES SILVA Situag3o; Trabalhando R CPF: 662.479.854-87 _PIS; 123.75331.84-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista - _ Adm: 02104;2021 ) crps,'Séne 68794/00147
cc: 1 Depto: 1 S R i 2.102,85
1 HORAS NORMAIS ' 220,00 210285 A 8,96 243,85 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 19500P ¢ 999 vm:nwoe;ro DE RENDA 7,50 42,95 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 14500  14500P 208 DE . 6,00 126,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00
203 ADICIONAL NOTURNO 40% . 104,00
ND: O Proventos: 3.060,48  Descontos: _ Uquido: 2.647,51
NF: 0 Base INSS: 2.720,48 Excedente INSS: 2.476,63
Empr.: 4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 170.28331.39-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 051179/00094
cc: 1 ' 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 207,14 D
207 REEMBOLSO VALE REFE[(;AO -
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO
16 INSALUBRIDADE 20%
203 ADICIONAL NOTURNO 40%
ND: 2 Proventos: 2.754,61 2232437
NF: 1 Base INSS: 2414,51 E)mdente mss _ 1.828,29
Empr 4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO . 148.75597.96-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 01286/00406
cc: 1 : 2.102,85
1 HORAS NORMAIS . 196,13 D
207 REEMBOLSO VALE REFEK;AO )
16 INSALUBRIDADE 20%
ND: 1 Proventos: 2:466,72
NF: 1 BaseINSS: 193713

oy

. Convénlo n° 0006672021
‘Fonte.de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
_,gsgc larfad&Estadoda Saude UGE: 090196

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

e

B aturemde Despesa: Custeio




Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/8

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:20:37
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL Situagdo: Demitido CPF: 473.327.148-41 PIS; 268.02312.97-0
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 039996/00441
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.795,32
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 1.017,35P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.766,95 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 179,53 179,53 P 215  DESC VALE REFEICAO 75,00 75,00 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,77 104,78 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 475/CLT 12,00 403,06 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 37,78 D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 130,77 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 3,00 448,83 P 48  VALE TRANSPORTE 90,00 90,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 61,04 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 448,83 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 167,94 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 26,11P
ND: 0 Proventos: 3.266,32 Descontos: 3.266,32 Informativa: 336,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.851,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 1.851,49  Valor FGTS: 336,33  Base IRRF: 1.708,93

DEMITIDO EM 17/06/2021 - MOTIVO 10-Rescisio contrato experiéncia antecipado pelo empregador

Empr.: 4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 433.004.518-41 PIS: 207.85560.13-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 03490/00371
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LNSS. . 84 196,13 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00P 999  IMPOSTO DE RENDA ) 7,50 16,70 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 1145,00P '
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 ~ 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.662,85 Descontos: 212,83 Informativa: - 3 omativa Dedutora: 0  Liquido: 2.450,02
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 2.3 2.126,72
Empr.: 4792 MONICA DA SILVA MELO 203.90359.79-8
Cargo: S6ENFERMEIRO(A) Vinculo: Celetista 23748/00301
cc: 1 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 324,44 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIQAO _ 75,06 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO
16 INSALUBRIDADE 20%
ND: 1 Proventos: 371973 Descontos:  Liquido: 3.320,23
NF: 1 Base INSS; 3.379,73 Excedente INSS: Base IRRF: 2.865,70
Empr.: 5018 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA 1212.91397.35-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 086656/00428
cc: 1 3 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 7549D
205 MES VALE TRANSPORTE SLEFD
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE
207 REEMBOLSO VALE REFEICRO
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO
16 INSALUBRIDADE 20%
ND: 0 Proventos: 1584,16  De cont Liquido: 1.454,00
NF: 0 Base INSS: ~1.006,56 Excedente IN s 1.168,67
&a Fhanoamnlo Fundo Estadual de Saude

onte.

r;retana de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Na,lureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/8

CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:20:37
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI Situagdo: Trabalhando CPF: 296.104.968-73 PIS: 127.67460.22-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 070541/215
cc: 1 Depto; 1 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 IN.SS. 9,60 324,44 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 D
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAQ 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 3.719,73 Descontos: 427,93 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.291,80
NF: 0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73  Valor FGTS: 270,37  Base IRRF: 3.055,29
Empr.: 4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 222.738.618-50 PIS: 129.07685.85-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 073276/00262
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.959,73P 998 LN.SS. 11,33 632,44 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 491,14 D
210 AJUDA DE CUSTO 1.539,87 1.539,87P
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 P
ND: 0 Proventos: 7.459,60 Descontos: 1.123,58 Informativa: 446,37  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.336,02
NF: 0 Base INSS: 5.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.579,73  Valor FGTS: 446,37  Base IRRF: 4.947,29
Total Geral Proventos: 86.900,51 . TotalGeral Descontos: 24.301,80

IJquIdo Geral: 62.598,71

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS B s T

- ORTE 57,60 167,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% _ 540,00 5.074,68 P 55 LIQUIDO RE*SNCIS_AO o 0,00 12.051,67 D
19 DIFERENCADESALARIOS 17983 = 99;_53, 3 } \NSPORTE .~ 4,00 893,78 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1200 585,00 D
201 ADICIONAL RT i 140000 709,11 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 115100 286,25 D
205 MES VALE TRANSPORTE S 57598 1.966,58 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE _ 215,20 168,50 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 456000 5.778,09 D
210 AJUDA DE CUSTO B 153987 1.695,22 D
221 ADICIONAL NOTURNO 40% MES A\ 205,00
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 3.190,00
815 MEDIAHR FERPROPORCIONAL © 500
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 12,00
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 0
8130 ESTOURO RESCISAQ _ o
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO'
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIRIN
9179 SALDO DE SALARIO HORAS
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR
9382 VALE ALIMENTACAO
62.598,71

~ Conveénio n° 00066/2021
- Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
S Secrelarla de Estado da Saude - UGE: 090196
: tal al Complexo Hospitalar do Juquery
_ n?za de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPI:
Calculo:
Competéncia:

Situacoes

Nimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissoes:

Nimero de contribuintes:

126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

Folha Mensal
06/2021

fand ()
Q- 000000 UMD OO0 0000 O m O ~

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicio empregados:
Saldrio contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

72.242,76
0,00

0,00
72.242,76
6.655,70
0,00

0,00

0,00
6.655,70
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.655,70
0,00
6.655,70

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:

Base PIS:
 Valor PIS:
Base ISS:
 Liquido Geral:
Convénlo n° 000686/2021

ol

- Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salide

X Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090136
ospital Complexo Hospitalar do Juquery
- Natureza de Despesa: Custeio

8/8

12/07/2021

14:20:37

62.783,03
1.981,47
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
940,95
0,00
1.981,47
0,00
0,00
66.471,18
5.317,53
0,00
0,00
5.771,58
813,29
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

62,598,71

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




05/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:41
306203062 SEGUNDA VIA 0073
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2021
NE. DOCUMENTO 551.521.000.013.58%
VALOR TOTAL 6.336,02

*¥*¥xx*xx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VERIDIANA MARIA C SILVA

AGENCIA: 1521-0 CONTA: 13.586-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518
NE.AUTENTICACRO 9.702.C58.411,73D.78C

Convénio n° 00066/20
Fonte dp .Fman:iamentu: Fundo Esladualzd: Saide
Secra_tana de Estado da Saide . UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa; Custeio



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codme . Nome do FUNConans Daraments =
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 & 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.959,73 E:
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
210| AJUDA DE CUSTO 1.539,87 1.539,87 g £
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 € £
201 | ADICIONAL RT 1.400,00 1.400, 00 3 |
998|I.N.S.S. 11533 632,44 || 2 B
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 491,14(| £ 3
i
-
E
§
5
&
Total de Vencimenios Total de Descontas ‘
7.459, 60 1.123,58 7 3
BANCO DO BRASIL 1 <
conta: 13586-0 Agéncia: 1521 - 0 ViorUudo [ 6.336,02 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
3.959,73 5.579,73 5.579,73 446,37 4.947,29 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Cadge  Noma do Funconars [£:78] Deparamentc Faal |
4573  VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo T Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.959,73 2
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
210| AJUDA DE CUSTO 1.539,87 1.539,87 8 ;g
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 : g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : §
201 | ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 ; s
998| I.N.S.S. 11,33 632,44 % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 491,14 || 3 2
5
§
Total de Desconilos
1.123,58 2
BANCO DO BRASIL 1 : A ~
conta: 13586-0 Agéncia: 1521 - 0 - 6.336,02 |
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS Fabxa IRRF
3.959,73 5.579,73 5.579,73 27,50

- Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
-« Natureza de Despesa: Custeio




05/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:41
306203062 SEGUNDA VIA 0097
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2021
NR. DOCUMENTO 552.792.000.030.118
VALOR TOTAL 2.547,47

¥wkxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARILU NASCIMENTO ALVES

AGENCIA: 2792-8 CONTA: 30.118-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.518
NR.AUTENTICACAOQ 6.DB2.1E1.B28.288.2F5

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coome  Wome g0 Fundiondna [vi:10) o e T
4776  MARILU DO NASCIMENTO ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 e
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 145,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 91,76 ' s
998| I.N.S.S. 8,58 207,14 e
= ‘B
= 2
°
3
-]
Tetal de Vencimenios Total de Descontas. ‘
2.754, 61 207,14 [ £
viorUqude 3 2.547,47 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Falbxa IRRF
2.102,85 2.414,61 2.414,61 193,16 1.828,29 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JULHO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coago . Home 6o Funconang =] Deparaments  Fial |
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2021
Cédigo Descrigao T " Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 195,00 185,00 g R
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g Y
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 91,76 : <
998 1.N.5.8. 8,58 207,14 8 s
-
.ﬂ
5
]
g "“ ﬁaav—m Total de Descontos
0~ g5 el 61 207,14 | g
R 2.547,47 [
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Clic. FGTS Fabea IRRF
2.102,85 2.414,61 2.414,61 0,00

- Convénio n° 00066/2021

Fonfe de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde
“Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
. Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

'




05/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:41
306203062 SEGUNDA VIA Cco68
COMPROVANTE DE TEANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.027.974
VALOR TOTAL 2.647,51

*x**xkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DE LOURDES SILVA

AGENCIA: 6727-X CONTA: 27.974-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518
NR.AUTENTICACAO B.1D1.CAB.006.787.82E

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Felha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Thdgo Home do Funconano ) Deparamenta Foal
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 i 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : E
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 397,63 <
998|I.N.S.S. 8,96 243,85 i e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 4z,95(| £ g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17(| £ E
34
a
Total de Vencimentos Total de Desconios
3.060,48 412,97 E:
BANCC DO BRASIL 1
conta: 27974-9 Agéncia: 6727 - x VolorLiguids [ 2.647,51
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.720,48 2.720,48 217,63 2.476,63 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Cdamgo  Mome do Funconaro [+:]+] Deparaments Fhal |
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cédigo - “Descricao T " Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 397,63 1 £
998|1.N.5.5. 8,96 243,85(| % g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,9501 3 g
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 3 3
5
5
Total da Vencimentos Total de Desconios
- 3.060,48 412,97 g
BANCO DO BRASIL 1 : — .
conta: 27974-9 Agéncia: 6727 - x ¥z 2.647,51
Salério Base Sal Contr. INSS Base Clic. FGTS Faba IRRF
2.102,85 2.720,48 2.720,48 7,50
. Convénio n° 00066/2021

_Fonte de Financlamento: Fundo Estadual de Saude
. Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
" = Hospital Complexo Hospitalar do Juquery

Natureza de Despesa: Custeio



05/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:41
306203062 SEGUNDA VIA 0071
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.038.477
VALOR TOTAL 3.291,80

*rxkxx  TRANSFERIDO PRARA:
CLIENTE: ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES

AGENCIA: 6727-X CONTA: 38.477-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518
NR.AUTENTICACAO 3.E12.3p8.17D.B71.5BF

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ e Tere g8 Fangonae s ot o
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 -
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
998| I.N.S.S. 9,60 324,44|| £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 : a
= 3
8
{r}j
<]
Total da Vencimentos Tolal de Desconins
3.719,73 427,93 | E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 38477-1 Agéncia: 6727 - X ValorLiguide L 3.291,80 |
Salirio Baso Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 3.055,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Clamo  Mome do Funconang [5i:0s] Deparamanto  Tlal |
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Bl Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 L .
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998| I.N.S.S. 9,60 324, 44 § 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 4 :
:E |3
% 3
=
5
i
Total de Vencimentos. Total de Descontos
'3.719,73 427,93 I 3
BANCO DO BRASIL 1 ! : <
conta: 38477-1 Agéncia: 6727 - X VikrLiguico [ 3.291,80 ‘
Salino Base Sal Contr, INSS Base Clic. FGTS F.G.T.S do Més § a-ucnuw Falxa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 3.055,29 15,00
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sade - UGE: 090196

~ Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



05/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:41
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.040.003
VALOR TOTAL 2.700,61

**xxxx  TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: JOSE CARLOS LIMA DE JESUS

AGENCIA: 68727-X CONTA: 40.003-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518
NER.AUTENTICACARO 1.5B4.B7C.500.555.71A

Convénio n° 00066/2021
Fonte de financiamnto: Fundo Estadual de Saide
Ser:re_!ana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coomo Homs oo Funoonans [1:1e] ~ Depanamenta Fhal
4578  JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 322230 1 1
BUX. ENFERMAGEM Admissdo: 05/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 £
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 407, 85 ' @
998| I.N.S.S. 8,86 233,07 M
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02(| $ S
= 2
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.970,70 270,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 40003-3 Agéncia: 6727 - x veorligudo ) 2.700,61
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS FG.T.5 do Més Base Caic. IRRF Fakxa IRRF
2.002,85 2.630,70 2.630,70 210,45 2.397,63 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cadms  Nome do Funcondns [+:1« — Deparamentc Thal |
4578  JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 322230 1 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 05/04/2021
Cadigo Descrigdo . __R-efarénc:'a N Vencimentos "~ Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 p:
207| REEMBOLSO VALE REFETGAO 195,00 195,00 g
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 ] §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : 8
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 407,85 g
998|1.N.8.5. 8,86 233,07 (| H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02|| § %
<
g
1-'  Tolal de Vencimenios Total de Descontos
0 2.970,70° 270,09 E
BANCO DO BRASIL 1 ——
conta: 40003-3 Agéncia: 6727 - % 2.700,61
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS Falxa IRRF
2.002,85 2.630,70 2.630,70 7,50

 ~Convénio n° 00066/2021

onte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
. Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
* Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
- Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =50 2814
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2106-7 - CAIEIRAS

CONTA: 22.916-4

FAVORECIDO: ADEMIR RUIZ DOS SANTOS

CPF/CNBJ: 101.255.608-50

VALOR: RS 4.232,32
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070501
AUTENTICACRO SISBEB: 1.DCA.542.AFD.D00.347

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codge  Home 00 Funconang [:1e] ~ Depanamento Foal
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 02/04/2021
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.054, 40 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T 33 105, 33 ?
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g g
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 3 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 . -
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 2 z
221 ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 128,00 735,36 = 2
998|1.N.S.S. 10, 84 511,03 .
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 309,22 1
o
5
2
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.052,57 820,25 E
Walor Liquide E> 4.2 32 r 32
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc_ IRRF Faixa IRRF
3.159,73 85112557 4.712,57 377,00 4.201,54 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codms  Nome do Funconsrs T T 5
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.054,40 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 105, 33 °
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 ] %
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 E g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 % =
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7433 3 g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 3 g
221 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 128,00 735,36 = 2
998| I.N.S5.S. 10,84 511,03 %
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 309,22 g
N
§
Total de Vencimenios Total de Descontos
3
5.052,57 820, 25 E
| wortiqudo. 4.232,32
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS . FGTSdoMla Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 4.712,57 4.712,57 377,00 4.201,54 22,50

Convénio n° 00066/2021

iz R an!edthancian‘vemu: Fundo Estadual de Saude
3 2 vk Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
- Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSQOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7355-5 - REGIAO CENTRAL - URB CATEIRAS

CONTA: 14.240-8

FAVORECIDO: BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE
CPF/CNPJ: 457.930.648-18

VALOR: RS 2.478,27
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070502
AUTENTICACAO SISBB: B.59C.981.909.78B.99D

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coams  Wome doFincionrm TEo ~—Teraramaris T i
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 168,67 1.376,41 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 418,91 ¢
205 MES VALE TRANSPORTE 211,20 211,20 g -
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 92,00 92,00 g £
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 75,00 75,00 £ <
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145, 00 145,00 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 3 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51:33 g g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 26,11 g
221 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 77,00 251,34 g
998 | I.N.S.S. 8,40 192,52 @
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,46 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 ?
Total de Vercimenios. Total de Descontos ’
2.815,97 337,70 ‘ E
viocligids 2.478,27 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Baso Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Falea IRRF
1.795,32 2.292,77 2.292,77 183, 42 2.403,45 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coogo  Nome do Fundondra — CBO — Deparaments  Fial |
4572  BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 02/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia " Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.376,41 ﬁ
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 418,91 :
205|MES VALE TRANSPORTE 211,20 211,20 g £
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 92,00 92,00 ; g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 75,00 75,00 : &
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 E ‘E
- 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 H £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 - Ed
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 26,11
221| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 77,00 251,34 1
998| I.N.S.S. 8,40 192,52
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,46
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 =
]
Total de Vencimenios. Total de Descontos ‘
2.815,97 337,70 , Z
P — 2.478,27 J
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS FGTSdoMés . . [BaseCélic IRRF, Falxa IRRF
1.795,32 2.292,77 2.292,77 183,42 12.403,45 7,50

Convénio n° 0{)066:20{2{; cud
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
 Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
- Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.28.14
3062703082 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVENTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2216-0 - PERUS-USP

CONTA: 6.283-9

FAVORECIDO: CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SANT
CPF/CNPJ: 165.839.718-52

VALCR: RS 2.672,41

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070503
AUTENTICACAQ SISBE: F.526.F08.0BD.418.D5A

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financlamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 030196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coomge  Tome do Funconans N - R Deparaments Foal
4588  CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 %
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 428,22 % E
998| I.N.S.S. 9,00 247,52|| £ :
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,97 8 |2
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 § 3
E
£
8
=
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.091,07 418,66 3
Valor Licuido = 2.672,41
Salanio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Fabs IRRF
2.102,85 2.751,07 2.751,07 220,08 2.503,55 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Clago  Mome do Funcionana [+:1« aa— Teparamenia T
4588 CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cédigo Descrigo T Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 195,00 195,00 %
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 145,00 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 428,22 y %
998| I.N.S.S. 9,00 247,52 i E
999 [ IMPOSTO DE RENDA 750 44,97 § |8
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 N 3
]
]
. K 'lhﬂ da Vencimenios Total de Descontos
3.091,07 418,66 ] 2
. - 2.672,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS ?ﬂ'ﬁ!nl_‘: Falxa IRRF
2.102,85 2.751,07 2.751,07 220,0 7,50
- Convénio n° 00066/2021

 Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
s%?m de Estado da Saiide - UGE: 030136
 Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
~ Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2951-3 - FRANCISCO MORATO

CONTA: 31.528-6

FAVORECIDO: DUCILEIDE LOPO DA SILVA

CPF/CNPJ: 277.542.658-18

VALOR: RS 2.745,67

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070504
AUTENTICACAO SISBB: E.398.9A0.CAA.D3R.7C2

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financlamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coamo  Home oo Funconans [#5:4) Deparaments Filal
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 b}
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 E
203| ADICIONAL NOTURNC 40% 95,00 363,22 E Z
99B8| I.N.S5.8. 8,92 239,72 2 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,68(| 2 g
|3
2
E
.
;
=]
Total de Vencimenins Total de Descontos
3.026,07 280,40 ’ g
Valor Liquido = 2.745,67 ‘
Salirio Baso Sal. Contr, INSS Baso CAlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fabea IRRF
2.102,85 2.686,07 2.686,07 214,88 2.446,35 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Clamgs  Home do Funconao [+:1 B Deparamenio  Fial |
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cédigo Descrigao T Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 2 .
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 H
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,00 363,22 g £
998| I.N.S.S. 8,92 239,72 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,68 i E
= 2
g
%
5
j
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.026,07 280,40 ‘ -
B TS 2.745,67 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS m.u?u- Al ,. hc&.w Falxa IRRF
2.102,85 2.686,07 2.686,07 - 214,88 @ - 2.446,35 7,50

4o

- Convénlo n° 00066/2021

- Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde

- Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1574-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 15.339-7

FAVORECIDO: EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL
CPF/CNPJ: 157.030.728-83

VALOR: R$ 2.812,80

DEBITO EM: 05/07/2021

AUTENTICACRO SISBEB: B.A36.C62.3EB.C4D.CB3

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Salide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



: Financiamento: Fundo Estadual de Saj

. - k3 : a d

Sl S_ecm_[ana de Estado da Saiide - yGE: 090?9:

Ll ;HospnaJ Complexo Hospitalar do Juquery
. Natureza de Despesa: Custeio

ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Tage Name g6 Funcionans [+:]9] — Deparamenta Flal |
4581  EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/04/2021
Cddigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 £
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 e
223 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 F §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 428,22 ' @
998| I.N.S.S. 9,00 247,52 B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,75 || % g
: 4
g
E:
Total de Vencimentos Total de Desconios
3.091,07 278,27 E:
Valor Liguido = 2.812,80
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Mas Basas Cilc. IRRF Fatza IRRF
2.102,85 2.751,07 2.751,07 220,08 2.313,96 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Taame  Wome do Fundondna —TED Teparaments ————TTal
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 .
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 145,00 £ |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
203| ADICIONAL NOTURNC 40% 112,00 428,22 ] &
998| I.N.S.S. 9,00 247,52 ] e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,75 3 %
.0
Total de Vencimentoa Total de Desconios
~3.091,07 278,27 3
| et 2.812,80
Salario Base Sal Contr. INSS Base Clic. FGTS F.ﬂ.uﬁlﬂ'l,. ; : ¥ lu-euu.m Faixa IRRF
2.102,85 2.751,07 2.751,07 220,08 2.313,96 7,50
5 fikid 3,.'Convénfo n° 00066,
: Fonede (2021
i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18:28:15
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

CONTA: 8.271.488-4

FAVORECIDO: GABRIELA GONCALVES DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 490.743.838-90

VALOR: RS 2:7122,.2]

DEBITO EM: 05/07/2021
DOCUMENTO: 070506
AUTENTICACRO SISBE: 3.9DD.FF1.CA5.F11.F46

anvénio n° 00066/2021
Fontz de fmnciarnenro: Fundo Estadual de Sauge
Secre_lana de Estado da Satide - UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar da Juguery
Natureza de Despesa: Custeig



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Tooma [Gme 00 Funconans [#:0e] — Deparamenta Tl
4589 GABRIELZA GONCALVES DOS NASC IMENTO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 e
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 E
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 489,39 E
998|I.N.S.S. 9,06 254,86 : =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,00|| £ &
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 || 2 3z
B
g
8
&
Total da Vencimentos Total ge Descontos [
3.152,24 430,03 “l 3
VaorLiide 59 2.722,21 ’
Saldrio Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.812,24 2.812,24 224,97 2.557,38 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Cdams  Mome do Funconan Foi:te) e
4589  GABRIELA GONCALVES DOS NASCIMENTO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/04/2021
Cédigo Descrigéio T Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 .
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 ] $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 489,39 : ¢
998| I.N.S.S. 9,06 254,86 S g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,001 3 £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 . k!
5
]
| '3.152,24 430,03 | &
e 2.722,21 [
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.O.T.S do Més T v =z ‘n.ﬂu,m Fabu IRRF
2.102,85 2.812,24 2.812,24 224,97 .. 2.557,38 7,50
Convénio n° 00066/2021

. Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Sauge
~Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090146

. Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
~Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0316-6 - JUNDIATI

CONTA: 43.522-4

FAVORECIDO: JERONIMO SQUZA DA SILVA

CPF/CNPJ: 327.740.698-90

VALOR: RS 2.555,45

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070507
AUTENTICACRO SISEB: 0.C39.848.781.B69.651

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Coams  Home do Fonoonane CED Deparaments Fial
4603  JERONIMO SOUZA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/04/2021
Coadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
205| MES VALE TRANSPORTE 250,38 250,38 £
207 [ REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 E §
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 | £
998| I.N.5.8. 8,44 196,13 ¢ e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,48|| £ |2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17(| ¢ 3
F
g
3
a
Total da Vencimentos Total de Desconios ‘
2.913,23 357,78 “l z
voorliqude 53 2.555,45 ’
Satario Baso Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.377,10 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Céamgo  Fome do Funcondng — CBO ~ Deparamentc  Fia |
4603  JERONIMO SOUZA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/04/2021
Cédigo Descrigao T Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
205|MES VALE TRANSPORTE 250,38 250,38 H
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195, 00 g §
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 i
998| I.N.S.8S. 8,44 196,13 ; s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,48 (| § 3
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 = 2
8
]
Total de Vencimenics Total de Descontos
2.913,23 357,78 l z
] e D 2.555,45 |
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS l&tsﬁl-ﬁ a : l-t_ﬁul'ﬂ" Falxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185;32rl 12.377,10 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE JULHO *** oL e
' - Convénio n® 00066/2021

< Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide

. Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
* - Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
~_Natureza de Despesa: Cusigio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/708/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9105-7 - CAIEIRAS CENTRO
CONTA: 15.140-2

FAVORECIDO: LEONETE DA CONCEICAO DE OLIVEIRA AL
CPF/CNPJ: 201.045.418-90

VALOR: RS 2.450,02
DEBITO EM: 05/07/2021

COCUMENTO: 070508
ARUTENTICACAO SISEB: A.5CF.D9E.3C6.196.6R6

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codgs  MomedoFoncomane [#:19] ~ Deparamenta Foal |
4600 LEONETE DA CONCEIGCAOQO DE OLIVEIRA ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 8
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 e
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 ] 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
998[ I.N.S.S. 8,44 196,13 E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 e
n <
.
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.662,85 212,83 g
valor Liquido = 2.450,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatza IRRF
2.102, 85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE JULHO ***
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
—— T e T Toparmmeo TR |
4600 LEONETE DA CONCEICAO DE OLIVEIRA ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 2
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 8
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 3 e
. 2
5
£
Total de Vencimenios Total de Desconitos
 2.662,85 212,83 2
: 5 ; 2.450,02
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Clic, FGTS Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 __": - 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE JULHO ***
~Convénio n° 00066/2021

Jeme de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde
f quwana de Estado da Sadde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hos

pitalar do Juquery
- Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.28.185
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 0323 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4264-1 - OSASCO-AV.DOS AUTONOMISTAS
CONTA: 1.090.065-7

FAVORECIDO: LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS
CPF/CNEJ: 413.060.728-67
VALOR: RS 2.323,85

DOCUMENTO: 070509
AUTENTICACRO SISBR: C.4E2.6FD.B67.877.08E

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde
Secre_taria de Estado da Saide - UGE: 09013
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 cC:

ENFERMARTA 1

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
£ Home o Funtionans — CHD s Foal |
4599  LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 g
998 I.N.S.S 8,44 196,13 ([ &
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 : =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 2 E
- 3
5
£
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.662,85 339,00 2
Voligide 2.323,85
Saldrio Basa Sal. Cantr, INSS Basa Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdic, IRRF Fabxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codoe  Nome do Funcondne [+:1¢] Deparaments  Fial |
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos. Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 s
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 145,00 : §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 : L
999| IMPFOSTO DE RENDA 7,50 16,70 s S
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 § %
.ﬂ'.i
B
g
B
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.662,85 339,00 z
ortudo 2.323,85
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G_.T.!lﬂ-h.ﬁ‘,_" TE J MG*.M’ Fabxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 . 32;126g?2 _ 7,50
- Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 03019
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery

s Na!ureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 16,28:15

3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0258-3 - FRANCISCO MORATO

CONTA: 1.013.802-1

FAVORECIDO: LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO
CPF/CNBJ: 157.042.758-50

VALOR: RS FiTR215
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070510
AUTENTICACARO SISBR: B.0OAF.834.9A1.1BF.E6A

Convénio n° 00066/2021
Fonte de fmanclamento: Fundo Estadual de Saide
Secre;ana de Estado da Saiide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Des pesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Coome  Nome 9o Funciendrs TBO Deparamants — Fhal ]
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 223505 g 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/04/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 2
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 H
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 643,44 E e
998| 1.N.S5.8. 10, 30 414,52 = H
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,50 || 8 §
= 3
H
E
£
g
3
3
a
Tetal da Vencimantos Total de Descontos.
4.363,17 601,02 g
Valor Liguida g3 27102515
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faba IRRF
3.159,73 4.023,17 4.023,17 321,85 3.608,65 15,00
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codme  Nome do Fanconang [+:1« I— Doparamento . Fial |
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cédigo Descrigao "~ Referéncia _ ~ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 145,00 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 643,44 E &
998| I.N.S.S. 10,30 414,52 3 %
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,501 3 g
s 2
5
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.363,17 601,02 E
| i - 3.762,15
3.159,73 4.023,17 4.023,17 321,85 '3.608,65 15,00
o Convénio n° 00066/2021

- Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
- Secretaria de Estado da Satde - UGE: 030196
 Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
* Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTZ
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0622-X - S PAULO AV ITABERABA

CONTA: 52.181-2

FAVORECIDO: MARIMAR DA SILVA AVELINO

CPF/CNBJ: 461.083.518-0¢

VALCR: RS 2.466,72

DEBITO EM: 05/07/2021

AUTENTICACRO SISEB: A.R23.775.65B.936.754

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Jugquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Sdge @ g0 Func 1) Deparaments T —
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 322205 15 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 £
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 ] 2
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : g
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 i
.u g
8
g
e
g
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.662,85 196,13 E
ViorUqudo [ 2.466,72
Salanio Base Sal Contr, INSS Base C#lc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Fatca IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 1.937,13 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamo  Mome 66 Fundonano —m T
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cadigo — Descrigio T Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.102,85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 H
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAOQ 145,00 145,00 ] g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : 8
998| 1.N.S.5. 8,44 196,13 (| ]
i
: |8
5
:
A 4 iunwm Total de Descontos
| 2.662,85 196,13 g
Bisid 2.466,72
- R I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS l.ﬂ.“au. Faboa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 7,50

e Convénio n® 00066/2021
- {Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
- Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
~ "Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
- Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

03/08/2021 - AUTQATENDIMENTO =18, 2R, 15

3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7160-9 - NEXT V

CONTA: 562.868-7

FAVORECIDO: MAYARA CAROLINA DE SQUZA SILVA
CPF/CNPJ: 433.004.518-41

VALOR: RS 2.450,02

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070512
AUTENTICACAG SISBB: D.334.6B4.7A7.140.B3A

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

. 2.126,72

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Codms  Home go Funcionari T partn al
4597  MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 02/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
998 I.N.S.S. 8,44 196,13 (] E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 : e
] 2
= I8
5
2
3
a
Total de Vancimenios Total de Descontos
2.662,85 212,83 i
Ve ligida 5 2.450,02
Saldrio Basa Sal Contr, INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Cadas  Nome do Funcondre [#i:1e] Deparaments  Flal |
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Caédigo Descrigio T Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 5
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 |-
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 145,00 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 2
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 § .
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 $ g
=l -]
%
E
%
i
o Vercimarios ot e Dovcoris
2.662,85 212,83 E
RIS 2.450,02
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.u.uow_ul 4 i o e . Base Céic. IRRF Fabxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 7,50

Convénio n° 00066/2021
. Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
- Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
gHmﬁMCmmMmHmmWNMwaw
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518~-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7435-7 - SP - JARDIM JARAGUA

CONTA: 25.321-1

FAVORECIDO: MONICA DA SILVA MELO

CPF/CNEJ: 337.609.738-09

VALOR: R$ 3.320,23

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070513
AUTENTICACAQ SISBB: 7.404.1BD.02D.C35.02C

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamgo  Nome do Funcionana T8O Depamamenin T
4792 MONICA DA SILVA MELO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 16/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 £
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 145,00 i $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 T 3
998| I.N.S.5S. 9,60 324,44 i
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 H
3 |&
= k-
o <
°
3
a
Total de Vencsmentos Total de Descontos r
3.719,73 399,50 “‘ 5
Valor Liguida :b 3.320,23 ‘
Saldrio Basa Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc, 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: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
£y 0 o To0 — UDeparaments  Fial |
4792  MONICA DA SILVA MELO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 16/04/2021
Codigo Descrigao o T " Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; g
998| I.N.S.S. 9,60 324,44 i :
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 3 g
2 2
H 2
5
g
Qum Total de Desconios
AT 1973 399,50 [ 2
: Ui 3.320,23 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS - -'_i.ﬂ.jr.stn-'-_.:e;- s nn.e&.lw Fabea IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 ﬁzvo;aﬁ;ﬁ - 2.865,70 15,00
" Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090136
~ Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
- Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.15

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3034-1 - RUA DO ROSARIO-U.JUNDIAI

CONTA: 14.317-0

FAVORECIDO: RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI
CPF/CNPJ: 2596.104.968-73

VALOR: RS 3.291,80
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070514
AUTENTICACRO SISBE: 5.8B2.38F.25D.132.838

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitatar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coams  Wome do Funcondrie [5i:1e] Berarmmenie 1 —
4791  RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséio: 01/04/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 8
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 N
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 g g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |3
998|I.N.S.8S. 9, 60 324,44 E 'E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 - =
= 2
s
g
E
§
E
2
8
Total de Vencimenios Total da Descontos }
3.719,73 427,93 “‘ £
Valor Liquido I::) 3.291,80 ‘
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Fatea IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 3.055,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
L T TED Deparaments  Flal |
4791  RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/04/2021
Codigo Descrigao T " Referencia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 195,00 195,00 - A
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 9,60 324,44 E s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 s e
:g )
- £
= 2
%
E
8
E]
- £
Say . ud-wm Total de Descontos
S 25 3] 427,93 ‘ g
R 3.291,80 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS e Fakxa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 15,00
_ Convénio n° 00086/2021

‘ilFoﬁh'z_ﬂe Financiamento: Fundo Estadual de Saude
‘Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
‘Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
_5_ - Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15,2815
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 15.259-8

FAVORECIDO: JULIANA ARANTES MANHA

CPF/CNPJ: 299.083.458-89

VALOR: RS 3.337,38

DEBITO EM: 05/07/2021

AUTENTICACAD SISBB: 1.AFD.6C2.6CE.607.351

Convénlo n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospilalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codms  Nome do Funconare [5i:1s] panaments 1
4594  JULIANA ARANTES MANHA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAO 145,00 145,00 3 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = 3
998| I.N.5. 5. 9, 60 324,44 (] | 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,91 X 2
O
2
2
g
E:
e
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.719,73 382,35 z
Valor Liguida E> 3.337,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fata IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.676,11 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codga  Home 90 Funconana [o::7] Deparamenta  Fial |
4594  JULIANA ARANTES MANHA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 01/04/2021
Coadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 .
223 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAOQ 145,00 145,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : 8
998[I.N.S.S. 9,60 324,44 &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,91 k E
2 B
.B
]
&
1 3.719,73 382,35 g
] e D 3.337,38
Selirio Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS l;.a\mlel.lu_ : , £Sy 3 &-Glle.lw 3 Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 Bl 420676,11! 7,50

-~ Convenion® 0008612021
- Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
~ Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
~ Natureza de Despesa: Custeio




SIS88 - SISTEMA CE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO ="15:28.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

CONTA: 24.370.381-5

FAVORECIDO: GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUR
CPF/CNPJ: 460.398.778-12

VALOR: RS 3.546,561
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070516
AUTENTICACAC SISBB: 9.8FF.48B.351.FF5.2E1

onvénio n° 00066/2021
Fonte df Financiamento: Fundo Estadual qe S;::gz
Secretaria de Estado da Sayde- UGE: 09
Hospital Complexo Hospitatar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUAAVY JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

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
156.42566.85-0 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA
12 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ARICAS, 212 ESTANCIA LAGO AZUL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.866-060 | 4603987 -7812 460.398.778-12

19 Data de Nascimento

05/11/1988

20 Nome da Mae

CLEONICE VALENZUELA

. 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

Exting@o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.322,85

24 Data de Admissao
01/04/2021

25 Data do Aviso Prévio
29/06/2021

26 Data de Afastamento
29/06/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

VERBAS RESCISORIAS

_DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 2.032,75 R$ 0,00 I R$ 0,00
gg;:dlc. de Insalubridade R$ 212,67 SA;F:dlc. de Periculosidade R$ 0,00 55 Aodrc. Notumo ____ horas RS 0.00
56.1 Horas Extras ____horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
{+]
ggllggoﬂ?:ﬁgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
Tl ili o i H o 3

62 Salario-Familia R$ 0,00 g%;z\g:léno Propercional R$ 599,83 _64_.‘1!1123&?:;3n0-5xerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 599,83 8}5} Féariaf }fenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag RS 199,94
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
95 Outras Verbas 95.1 Qutras Verbas
(REEMBOLSO VALE R$ 195,00((ReMBOLSO VALE R$ 145,00
REFEICAQO) ALIMENTAGAQ)

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00 TOTAL BRUTO_ E$ 3._985,02
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gfaﬁg:antamenm 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 186,84|sa1ari0 R$ 44,98
114.1 IRRF R$ 11,59 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS$ 0,00 Eagégsgfg %%S;Eréffo ) R$ 195,00

Convénio n° 00066/2p21

Fonte de Financiamento: Fundo tm‘éhmrﬁme e B R T P e [ :

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196 TOTAL DEDUCOES  R$ 438,41

Hospital Complexo HOSpITatar JuJuquery T

r?aturezapde Despesa: Qusteio VALOR LiQUIDO R$ 3.546,61




[EMPREGADOR .
| 01 CNPJCEI 02 Razao Social/Nome

| 45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : i i :

10 PIS/IPASEFP 11 Nome
| 156.42566.85-0 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA
| 17 CTPS (n®, série. UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenic| 20 Nome da Mae
| 4603987 - 7812 460.398.778-12 | 05/11/1988 CLEONICE VALENZUELA
[CONTRATO : R R SR

| 22 Causa do Afastamento
Extincio normal do contrato de trabalho por prazo determinado

{54 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/04/2021 29/06/2021 29/06/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabathador

[ 01- Empregado

| 31 Codige Sindical 32 CNPJ ¢ Nome da Entidade Sindical Laboral

| 021.150.025.863 - 60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

l ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

| _—

As partes assistidas no presenie ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.

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

! ) de de

E ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

< i

‘.M do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do.ﬁtgﬂci Homologador

155 Ressalvas

onvénio n° 00066/2021
de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
aria de Estado da Satide - UGE: 090196
* Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
~ Natureza de Despesa: Custeio

156 Informacaes a CAIXA:

AR

Pode o trabalhaddftlnl_i:;'hr - _ _lln_"uite de dois




06/07/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 17:29:07
306203062 SEGUNDA VIA vo12
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTQ 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 286.950, 35
*¥rxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518
NER.AUTENTICACRO 1.3BF.857.EAC.0RE.B7B

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE' 09046
Hospital Complexo Hospitalar do Juausry
Natureza de Despesa: Cusiew



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =v15.28.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0226
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCC: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 29.959.350-7

FAVORECIDO: PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA
CPF/CNPJ: 465.098.858-67

VALOR: RS 1.454,00
DEBITO EM: 08/07/2021

DOCUMENTO: 070801
AUTENTICACRO SISBEB: 5.CZ21.D0OC.C98.8B42.0F7

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Said:
Secretaria de Estado da Satde - UGE. 0301¢6
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cooge  Nome do Funconame [:le] Deparaments  Foal ]
5018  PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/06/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 95,33 911,23 ]
205|MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 €
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 i 2
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 8 §
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 E 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95, 33 I -
998 I.N.S.S. 7,50 75,49(| 2 g
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 54,67|| £ |3
o
g
E
:
°
g
&
Total de Vencimenios Total de Desconbos
1.584,16 130,16 g
Valortiaude [ 1.454,00
Salirio Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdlc. IRRF Falea IRRF
2.102,85 1.006,56 1.006,56 80,52 1.168,67 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codgs  Nome do Funconsro [#:1s] Teparamenta Foal |
5018 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/06/2021
Cadigo T Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 95,33 911,23 g
205|MES VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 .
206 REEMBE DE VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 g 5
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 3 §
223| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 4 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 2 g
998| I.N.S.S. 7,50 75,4911 % £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 54,67 (| % 3
5
i
Mﬁm Total de Descontos
1.584,16 130,16 2
S i D 1.454,00
2.102,85 1.006,56 1.006,56 80,52 . - 1.168,67 0,00

Convénio n® 00066/2021

- . _Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saud:

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09013
. Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
- Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

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

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071201
AUTENTICACRO SISBB: 1.61C.E75.8CE.ABF.F37

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



" S

08/07/2021 ¥ Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [} oo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
2 08/07/2021 15:44:36
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao
114 MDZZ-CJT2
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ  34.298.678/0001-14 Inscngdo Municipal 6.343.469-6

Mome/Razao Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio S#o Paulo UF sp

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ  46.349.461/0001-02 Inscngéo Municipal ——

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

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

CPF/CNPJ ——- Nome/Razao Social -——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragdo Fiscal,
Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e Compras em 20 Leitos de BEnfermaria Adulto
e 02 Leitos de Estabilizagdo - Covid 19 - Complexo Hospitalar Juquery

Convenio n® 0066/2021

Periodo 12/06/2021 a 18/07/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.000,00
INSS (RF) IRRF (R$) ‘ CSLL (RF) ] COFINS (RT) ] PISIPASEP (RT)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mido-de-obra em cardter temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (RT) Crédito (R$)
0,00 % i % 0,00

Murucipio da Prestagao do Servigo | MNumero Inscrigao da Obra ‘ Valor Aproxamado dos Trbutos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1} Esta MFS-e for emibida com respaldo na Ler r® 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPF oplante pelo Simples
Nacional,

1g JOt 2 —

LA . = Convénio n° 00066/2021
Q -~ (\_ Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
N Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

CONTA: 6.968.768-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: RS 32.500,00
DEBITO EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071202
AUTENTICACRAO SISBB: F.521.8A6.7AE.EE1.ACD

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio
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Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
8927B4C849A1046A80AD

Pagina 1/ 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
Worgigam CNPJ : 45.349.461/0001-02 IE: IM:
Z¥iid Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
¢ias Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
533 Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio  :LINS - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Avenida dos Coqueiros - Num: SN. Bairro: Centro - CEP: 07.850-320

Municipio :FRANCO DA ROCHA - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - 20 LEITOS ENFERMARIA DO COMPLEXO HOSPITALAR JUQUERY para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doeng¢a por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Deducéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 32.500,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 32.500,00 0,00 0,00 0,00

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

Outras Informagbes
- Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.066,75 (15,59%)

e i
Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a no
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota -
Emisséo
/ J 08/07/2021 13:59:42
. - Cddigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor 8027B4CB49A1046AS0AD

Convénio n° 00066/2021
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNBJ: 26.392.666/0001-2¢6

VALOR: RS 125.803, 57
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071301

AUTENTICACAO SISBB: 5.2A9.B89.306.5C7.DOE

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 504

12/7/2021 LJ3GTASWY

12/07/2021 18:19:34

SAO CARLOS - SP

WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

SAOQ CARLOS -SP

LINS - SP

contabilidade2@ahbb.org.br

bjeto: Servigos Médicos Prestados em 10 Leitos de Enfermaria Adulto e 02 Leitos de Estabilizagéo - Covid 19
ocal: Complexo Hospitalar Juquery

onvénio n° 0066/2021

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

tdade de Plantdes 60

alor Plantao R$ 1.800,00

alor Diarista RS 580,00

alor Coordenador R$ 10.000,00
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

4.021,43 1.340,48
134.047,50 134.047,50
0,00 0,00
0,00 0,00
8.243,93 134.047,50
0,00 3,00
0,00 () Sim (X) Nao
125.803,57 4.021,43
‘/

1 Uma via desta Nota Flscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serwq.o
_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTC - 15.28.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

Convenio FGTS ARRECADACRO GRF
Codige de Barras 85850000053-3 17690179210-8
71665405484-4 53494610001-9

Data de pagamento 15/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 06/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 16/07/2021
VALOR DEPOSITO 5.317,69
Valor Total 5.317,69

DOCUMENTO: 071501
AUTENTICACAQ SISBB: 4.727.B20.537.1D3.2383

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 14/07/2021

- 12:12:08

01-RAZAO SOCIALNOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

|02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

66.471,18

06-QTDE TRABALHADORES

24

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAO(TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

16/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.317,69

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.317,69

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021**

| 858500000533 176901792108 716654054844 534946100019 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 14/07/2021 - 12:12:08

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

66.471,18

06-QTDE TRABALHADORES

24

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

16/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.317,69

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.317,69

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021*

[ 858500000533 176901792108 716654054844 534946100019 |

O TG

AUTENTICAGAO MECANICA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 15,28.186
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

CODIGOC DE BARRAS 85630000020 47120064120
11453484610 001056111831
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021

PERIODO DE APURACAQ = oo
NUMERC DG CPF  mmemmccmaeo
CODIGO DA RECEITA = mmmmdco
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO = e
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —mmmmmme
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL = ;oo
VALOR.DE MULTA ©~  © 0 semsasgessoesn
VALOR- DOS:JURGS @000 mcomammeoe o
VALOR TOTAL 2.047,12
DOCUMENTO: 071901

AUTENTICACAO SISBB: D.AB8.298.5B4.72C.FAF

onvénio n° 00066/2021
Fonte dec Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secrelaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 (O¥e . IWHTF 1*Via
- P PERIODO DE APURACGAO ) ¢
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¥ 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/07/2021
DARF IRRF 06 2021 ENFERMARIA JUQUERY 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.047 12
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DAMULTA
Demicilio tributario do contribuinte: 0'00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL 2 047 1 2

85630000020-0 47120064120-0 11453494610-7 00105611181-6

|

114 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2* vias)

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

cortar nesta knha

2' Via

c PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 & 30/06/2021
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
2" Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/07/2021
DARF IRRF 06 2021 ENFERMARIA JUQUERY 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.047,12
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Demicilio tributério do contribuinte: O'OO
LINS (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL 2.047.12

85630000020-0 47120064120-0 11453494610-7 00105611181-6

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

HI

PO ROATI 0

——

cortar nesta knha

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

h ion° 2021
Convénio n° 00066/ .
Fonte de Financiamento. Fundq Estadual qe gg:ges
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0

. Hospitalar do Juquery
HOSp“aI Con._lplge.lc:\ﬁn npnc 2+ Custelo



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emiss3o: 12/07/2021
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 17:38:24
RELAGCAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cdlculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021
EMPREGADOS
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS Mensal 05/21 4.115,09 0,00 000 0 2250 636,13 289,77
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE Mensal 05/21 2.266,66 189,39 000 0 750 142,80 13,00
4583 BRUNA MARTINS DA SILVA Mensal 05/21 2.720,48 243,85 37918 2 750 142,80 14,51
4583 BRUNA MARTINS DA SILVA Rescisio 1.108,82 83,29 0,00 0 1500 354,80 99,14
4588 CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS SAI Mensal 05/21 2.659,31 236,50 000 0 750 142,80 38,91
4590 DUCILEIDE LOPD DA SILVA Mensal 05/21 2.670,78 237,88 0,00 0 7,50 142,80 39,67
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL _ Mensal 05/21 2.689,89 240,17 18959 1 7,50 142,80 26,71
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES Mensal 05/21 3.379,73 324,44 000 0 1500 354,80 103,49
4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA Mensal 05/21 2.322,85 196,13 000 0 750 142,80 16,70
4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCIMENTC Mensal 05/21 2.659,31 236,50 000 0 750 142,80 38,91
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA Mensal 05/21 2.577,65 196,13 000 0 750 142,80 35,81
4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS Mensal 05/21 2.630,70 233,07 000 0 750 142,80 37,02
4594 JULIANA ARANTES MANHA Mensal 05/21 3.379,73 324,44 379,18 2 750 142,80 57,91
4600 LEONETE DA CONCEICAQ DE OLIVEIRA A Mensal 05/21 232285 196,13 000 o0 750 142,80 16,70
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS __ Mensal 05/21 2.322,85 196,13 000 0 750 142,80 16,70
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA Mensal 05/21 3.425,69 330,87 18959 1 15,00 354,80 80,98
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO  Mensal 05/21 397721 408,08 000 0 1500 354,80 180,57
4593 MARIA DE LOURDES SILVA Mensal 05/21 2.567,55 000 0 750 14280 32,85
4568 MATHEUS DOS SANTOS MACTEL Mensal 05/21 224932 16487 000 0 750 142,80 13,53
4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL Rescisio 1.347,66 0 1500 354,80 130,77
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZASILVA  Mensal 05/21 237285 0 750 142,80 16,70
4792 MONICA DA SILVA MELO Mensal 05/21 337973 aas S 1 1500 354,80 75,06
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI _ Mensal 05/21 39771 40808 000 0 1500 354,80 180,57
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Mensal 05/21 869,36 491,14
Total: 2.047,12
Empregados: 24 Estagidrios: 0 Contribuintes; 0 Totahk 2.047,12
Total Geral:
Empregados: 22 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total: 68.653,65 5.929,23 1.327,13 2.047,12
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant.v $.07 Valor a Recolher Valor a Compensar e \mlt_):-apggar Valor a Acumular
Todos - 0sp021 G S 1, v 0 Soe00 3 S0
0473 Mensal 05/2021 h 0,00
0561 ‘Mensal 05/2021 0,00
0588 Mensal 05/2021 0,00
Totalizador SRS e

Conveénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BAENCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.16

3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO INSS 6.655,70
VALOR OUTRAS ENTIDADES c,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.655,70

DOCUMENTO: 071902
AUTENTICACAQ SISEB:

A.B0O0O.F30.ECE.3D7.F15

*hERFE A E R VIA EMPREGP&DOR LA S 2 % 2 83

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.28.16

3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305

06/2021
45349461000102
19/07/2021
6.655,70

0,00

0,00

6.655,.70

DOCUMENTO: 071902
AUTENTICACAQ SISEB:

A.BOO0.F30.ECE.3D7.F15

*xxwskxx VIR CONTRIBUINTE *****xxx

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitaiar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



13/07/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

O Auu j[j ': <
: ) 3-CODIGODE = | ¢
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS || PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 coMPETENCIA 06/2021

" GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6- VALOR DO INSS 6.655,70
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
JARDIM ARIANO i
LINS 5P
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  ||/UROS '
ser adicionada & contribui¢o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.655,70
AUTENTICAGCAO BANCARIA
—a<
. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - cOMPETENCIA 06/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 6.655,70
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }SﬁggMMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada a contribuido ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.655,70

AUTENTICAGAO BANCARIA

b1
LN

Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sauide - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissao: 12/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:35:26
Competéncia:  06/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgdes Taxa Valor
EMPREGADOS

4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 4.712,57 0,00 0,00 0,00 10,84 511,03
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 2.292,77 0,00 0,00 0,00 8,40 192,52
4583 BRUNA MARTINS DA SILVA 1.529,11 0,00 0,00 0,00 7,51 114,81
4588 CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS SANTOS 2.751,07 0,00 0,00 0,00 9,00 247,52
4608 DELIANE DE SOUZA SILVA 464,57 0,00 0,00 0,00 7,50 34,83
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 2.686,07 0,00 0,00 0,00 8,92 239,72
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 2.751,07 0,00 0,00 0,00 9,00 247,52
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4571 FERNANDA RIOS LEME 1.074,84 0,00 0,00 0,00 7,50 80,61
4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA 2.845,25 0,00 0,00 0,00 8,32 231,82
4589 GABRIELA GONCALVES DOS NASCIMENTO 2.812,24 0,00 0,00 0,00 9,06 254,86
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 2.630,70 0,00 0,00 0,00 8,86 233,07
4594 JULIANA ARANTES MANHA 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4600 LEONETE DA CONCEIGAO DE OLIVEIRA ALVES 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 2.963,29 0,00 0,00 0,00 9,21 272,98
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 4,023,17 0,00 0,00 0,00 10,30 414,52
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 2.720,48 0,00 0,00 0,00 8,96 243,85
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 2.414,61 0,00 0,00 0,00 8,58 207,14
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL 1.851,49 0,00 0,00 0,00 7,77 142,56
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4792 MONICA DA SILVA MELO 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
5018 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA 1.006,56 0,00 0,00 0,00 7,50 75,49
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 5.579,73 0,00 0,00 0,00 11,33 632,44
Empregados; 27 Total; 7224276 0 Lo R o0 0,00 6.655,70
Contribuintes: 0 Total: 0,00 000 000 000 0,00
Total: 27 Total: 7224276 000 000 0,00 6.655,70

K : Terceiros Total
Total 72.242,76 0,00 6.655,70 %00 o -
. 021
Convénio n° 00066/2 _
Forte de Financiamento: Fundo Estadual ‘_ie S;:g;
 Seoretaria de Estado da Saide - UGE: 0

i Juquery
| Complexo Hospitalar do Jug
Hm)lﬂ!ttaureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15,28.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0045
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

RGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~ ==;-mmmmmem mmmee

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
PERIODO DE APURACAO 30/06/2021
NUMERC DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA —emmmcmmmeeo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 6.233,21

VALOR DA MULTA = e
VALOR DOS JURCS = oo
VALOR TOTAL 6.233,21

AUTENTICACAO SISEB: D.368.10F.918.977.810
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071903

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



? F ¢
1a. via
I | |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 resioopearuraho 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL  S—opr
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 C -+ 45.349.461/0001-02
D AR F 04 copiGo DARECEITA 5% 5 9;2—
05 NUMERO DE REFERENCIA &
|01 NOME / RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 naraceecaeTo 3 20/07/2021 |
| 07 VALORDO PRINCIPAL e |
| Data limite para acolhimento: 20/07/2021 6.233,21
| Observagdes: 08 VvALORDAMULTA - 0.00
09 VvALORDOSJUROSE/OU
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 !
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP e
10 vaLorTOTAL B 6.233.21
SENDA (Verso:5.0.0) 13107/2021 13:23:40 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA e RGN g 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL z =
Documento de Arrecadagio de Receltas Federais 03 nowero po ceF ou ey -+ 45.349.461/0001-02
D ARF 04 coDIGO DARECEITA i 5052
05 NUMERO DE REFERENCIA 5 ]
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 patapE venciMENTO -> 20/07/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL
-
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 6.233,21
Observagdes: | -+ 0,00 i
09 vALORDOSJUROS E/OU i
ENCARGOS DL - 1.025/69 ¥ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL G 6.233.21
SENDA (Vers20:5.0.0) 13/07/2021 13:23:40 l 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

---Convénion® 00{&68!-2924---| ---------
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090156
Hospital Complexo Hosnitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

RGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~ ===mceommmmo e

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
PERIODO DE APURACAO 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ——mmmmmmmoo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 2.010,71

VALOR DA MULTA oo
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 2.010,71
AUTENTICACRAO SISBEB: 1.060.DF1.E09.927.71C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071904

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio
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o d
1a. via
- i |
 MINISTERIO DA FAZENDA 02 erbpommarumacte. 30/06/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R e
1 4 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nie SRR -+ 45.349.461/0001-02
' CODIGO DA RECEIT.
DARF 04 cooicooaRecera 5 1708
| (05 NUMERO DE REFERENCIA "l
01 NOME / RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oATADE venciMENTO > 20/07/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL
_’
Data limite para acolhimento:  20/07/2021 Eqag
Observagdes: 08 VvALORDAMULTA B 0,00
09 VvALORDOS JUROSE/OU
- 0,00
| ENC. SDL-1, :
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ki s
10 vaLor TOTAL g 2.010.71
| SENDA (Versdo:5.0.0) 13/07/2021 13:23:36 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 selclooeipuRaghe 30/06/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL N AERE R E AT ER
¢ §8P/ Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 n~o -+ 45.349.461/0001-02
!' DARF 04 coDIGo DARECEITA % 1708 |
(05 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATADE VENCIMENTO o 20/07/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL % 2.010.71
Data limite para acolhimento:  20/07/2021 e
Observagdes: 08 vaoroamuLTa > 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL > 2.010,71

|
| SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:23:36

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
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A H B B ’ SEEIEA CASA

Prestacao de Contas

Julho
2021
2/2

Juquery- Caierras

Cowvid

www.ahbb.org.br

contato@ahbb.org.br

14 3532 5198
Convénio n°® 00066/2021 Av. José Ariano Rodrigues, 303
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide Jardim Ariano - Lins - SP
Secretaria de Estado da Salde - UGE: 09019% Cep 16400 400

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - LRUTOATENDIMENTO - 15.28.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

CONTA: 5.744-2

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

VALOR: RS 94,00
DEBITO EM: 19/07/2021

DOCUMENTO: 071905
AUTENTICACAO SISBE: 9.D51.261.723.E80.953

Convénio n°
Fonte de Fianoamontr o C/2021

Natureza de Despesa

do Jug
Cusleiol-%\q‘r
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e
1 Ndmero da Nota
2056

Data de Emissao
05/07/2021

Data e Hora da
Competéncia
05/07/2021 as 17:34:53

Cadigo de Verificagao
9861-6376-2605

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

LG 2 : PPRESTADOR DESERVICOS st %

CNPJ 11.814.918/0001-90 Cod, Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagio

Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradoure RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370

Bairro CENTRO CEP 16300-031

Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

_ _ TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscriciio Mun. Cod. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail contabilidade@ahbb.org.br, Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Niamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS T Y
7 ' R R _
Servico - Deseriglio. ~ Vir. Unitdrio || Qude Tributo Total
[2 |laso | 1,0000|[ 35,00]| 0,00]| 35,00|
[6 |[EXAMES COMPLEMENTARES | 59,0000|| 1,00][ 0,00{| 59,00|

Valor Total dos Servigos - R594,00

: INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 06/2021 - UTI CAIERAS
01 ASO/HEMOGRAMA COMPLETO/HEPATITE ANT HES/VDRL

: _ ; ; TRIBUTOS R Ll
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (RS) 1OF (RS) IPI (RS) 1CMS (RS)
: VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 94,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situacio da Nota Fiscal

Nao
Local do Servigo

Prestador dos Servigos

Normal Dentro do Municipio
Aligquota (%) Base de Cale. (RS) Vlr. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
3,0000 94,00 0,00 0,00 2,82

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 94,00

AT e b . OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA I’NFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

U T T SN — i

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 2056 emitida em 05/07/2021 as 17:34:53 - Cod Verif 9861-6376-2605
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 05/07/2021 Valor Total R$ 94,00 Valor Liquido RS 94,00
em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

D By g
Convénio n° 00066/20 _J_J_J_L_{.J
Fonts de Financiamento: Fundo Esta o 4
; : dual de Saide (PPN LYV
stm'mm de Estado da Saide - GE: 090196 {\l \ A 5
pital Complexo Hospitalar do Juquery 4

Natureza de Despesa: Custeio




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: 01/06/2021 até 30/06/2021 - Emissao: 04/07/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CAIERAS - (AHBB - CAIERAS) (1461) - CNPJ:
00.000.000/0000-00
Atestados no Periodo
* Empregado Emissao R$ Total
ASO para LUCIANE PELLEGRINI NUNES - 31387342860 (Admissional) | 28/06/2021 35,00 35,00
| Atestados: 1 35,00
_Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hemograma Completo 28/06/2021 |LUCIANE PELLEGRINI NUNES - [1461) 15,00
31387342860 (Admissional)
VDRL 28/06/2021 |LUCIANE PELLEGRINI NUNES - [1461) 12,00
31387342860 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 28/06/2021 |LUCIANE PELLEGRINI NUNES -  [1461) 32,00
31387342860 (Admissional)
Exames: 3 59,00
—_— —— R e s Ty Total=> R$ 94.00
Geral do Faturamento [ 94,00
Convénlo n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

[Emiss&o: 04/07/2021 Pagina: 1]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO CO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 12.28.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

Convenie FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000007-0 54360239202-6
10728200155-0 73853494612-9

Data do pagamento 26/07/2021
Identificador 20015573853494612
Data de vencimento 28/07/2021
Valor Total 754, 36

DOCUMENTO: 072601
AUTENTICACAQ SISBB: C.B20.E89.181.84E.CBS

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadua! de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Cusieio
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F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS '
._ R ~ 50
Gerada em 19/07/2021 15:30:56 A+ fu:_'_‘u?{_r_:. o Co S OLJ- ‘_F,u,-}j,t DA IAL

FUNGD OE GARANTIA DD TEMPC DE SERVICO

Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contate/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito

JARDIM ARIANO

07 - Municipio

SAO PAULO

08 - UF

SP

09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

639

11- Identificador

20015573853494612

12- Total a Recolher
754,36

Cddigo de Barras

t13- Data de Validade = 28/07/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagio mecanica

| 858000000070| | 543602392026 107282001550

738534946129

Via Empresa

r-' E T GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
5 Gerada em 19/07/2021 15:30:56

FUNDO CE GasANTIA DO TEMPO DE SERVICT
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJICE! |

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

‘ 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/Distrito | |07 - Municipio |os - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qde Trabalhadores
JARDIM ARIANO l SAO PAULO ! SP 639 1 1
i11- Identificador 12- Total a Recolher 1
20015573853494612

754,36 ‘

Cddigo de Barras

13- Data de Validade = 28/07/2021 J

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagao mecanica Con\'é“io n° 00056]'2021

:!858000000070 543602392026’ 107282001550

738534946129

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de
St:!cre!aﬁa de Estado da Sauide - UGE: 090136

Hospital Complexo Hospitatar do Juquery

(A

LQG IOZ , g{ Via Banco

‘l "’ Natureza de Despesa: Custeio

/ n a
dAAR A A AL L.

0 \




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:28:17
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 30682-7 CONTA: 36.518-1

BENEFICIARIO:

SAQ PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran
CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

NR. DCCUMENTO 72.602
NOSS0 NUMERO 31540980001999466
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 384,87
VALOR COBRADO 384,87

NR.AUTENTICACAO A.1A2.0B4.182.11A.C92

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 723 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.

Con

J
Natureza ge Despesa: Custz?:ery



NUMERO DO PEDIDO: 59865469

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 eletronicos pela interet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de énibus; Estacées do Metrd e do Trem

c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet. Pela internet,
0 PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancario no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagao dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento:

2. Devido ao fato de nao haver compensacéo bancaria, os pagamentos realizados acs sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagdo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes & 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 nao 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 hor

CNPJ 1 60498417000158 N° do Documento: 59865469
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Clienta Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 02/08/2021 384,87
Agéncia / Codigo do Cedente Nossa Numaro T s
1897/3194098 0001999466 Atedfcuio Mscinica l

& BANCODOBRASIL |001 | 00190.00009 03194.098004 01999.466178 5 87000000038487

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada
02/08/2021
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 Mosso Numero
23/07/2021 59865469 N 23/07/2021 0001999466
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 RS 384,87
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-} Dasconto
Nao receber apds o vencimento. - :
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES CO“V@“*O n® 00{]66,‘2021 (-} Outras Dedugdes/ Abatimento
Pagto pela INTERNET, até as 20 hs. Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196 (+) Mera / Muta / Juros
NUMERO DO PEDIDO: 59865469 Hospital Complexo Hospitalar do Juquery .
Unidade Cedente Natureza de Despesa: Custeio (+) Outros Acréscimos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP (=) Valor Cobrado
384,87
Sacado ) ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Secador / Aveizta AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Codigo de Baixa

Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

T



23/07/2021 SPTrans - Loja Virtual

29 /0 4

acen .~ Tl “raritm
351 no de Credito

Quantidade de pedidos: 2

rios Descricdo Nome
A ; o CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS
JNOSCO
Coetito SANTOS
Crédito PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA
Sub-total:

Rede de recarga/Adm.:
Cobranga bancaria:

Total

Cartdo
844504297
826327306

» Os usuarios dos cartdes selecionados poderio fazer o
recarregamento do cartéo assim que for confirmado o pagamento

do boleto.

« Para emitir o boleto clique no botio abaixo

Valor Total{R$)

240,24

9,39
0,00

384,87

Pedido nimero 59865469, anote este namero e acompanhe seu pedido.

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

£§ ’Qﬁ__’.-p,f

((u Lbs LALS

—

\

_Ernitir Boleto

Convénio n° 00066/2
Fonte de fmnciamn: Fundo Esbdtglzdz Saude
Secm;ana de Estado da Saude . UGE: 030196
Hospital Complexo Hospitalar do Jug
Natureza de Despesa: Custeio

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=59865469&arquivo=EPC3000000152202107230009554032.REC: &tc=s 17mM



03/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:28:17
306203062 oce27

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

BCO BRADESCO S.A.
23?93394236000002471583001848007836970000012960
BENEFICIARIO:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

NOME FANTASIA:

VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

CNPJ: 71.896.880/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

VIACRO CIDADE DE CAIEIRAS LTDA

CNPJ: 71.896.880/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIAC O HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.603
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 129, 60
VALOR COBRADO 129,60
NR.AUTENTICACRAQ A.413.7C2.05D.630.CCE

Central de Atendimento EB

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
produteos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



bem

Recibo do Pagador
Bensficidrio
VIACAO CIDADE DE CAIFIRAS LIMITADA CNPJ: ik - e
71.896.880/0001-74 P C oI DEsiculo fenciondc
Rua Anii, 137, Ptal das Laranjeiras, Caieiras - SP. 3394-4/0018480-2 VP20
CEP:07700-000
Pazador . Nimero do Docomento Noszo Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 229525 26/00000247183-1
Espicia Quantidads (x) Valor (=) Valor do Documento (-} Desconto
RS 129,60
{+) Outros Acsdscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Conveniéncia: RS 4,80
Valor Pedido: RS 124,80

Sr. Caixa: Favor nio receber apds o vencimento.
Apds o vencimento tanto o boleto quanto o pedido estario cancelados,
assim sendo, o boleto podera ser inutilizado e o pedido devera ser refeito.

AutenticacSo Macenics

Cortz Agui

Lo
155 Bradesco |237-2] 2379339423 60000.024715 83001.848007 8 86970000012960

Rua Ani, 137, Ptal das Laranjeiras, Caieiras - SP.

Locat g2 Pagsmento  Pagavel preferencialmente em gualquer agéncia BRADESCO Vencimento

30/07/2021
Benaficizrio Apénria' Codigo Benaficiario
VIACAO CIDADE DE CAIEIRAS LIAMITADA CNPJ: 71.896.860/0001-74 3304-4/0018480-2

Sr. Caixa: Favor nio receber apas o vencimento.
Apds o vancimento tanto o boleto quanto o padido estario cancalados,
2s5im s2ndo, o boleto poderd ser inutilizado = o padido deverd sar r2€ito.

CEP:07700-000
Data Documento Nomero do Docomento Espécie Doc. Acsite Dats Processsmento Nozzo Nimsaro
23072021 220525 RC N 23/07/2021 26/00000247183-1
Usodo Banco | CIP |Carteica Espicie |Quantidads (x) Valor (=) Vlor do Documento
8650 L] 26 RS 129 60
Instrucdes {texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Dasconto

(=) MoraMults
(+) Ovtros Acrdscimos
(=) Valor Cobrado

Sacador Avalists

Psgader ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 CENTRO SAO CARLOS SP 13560210

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ficha de Compensacio

(RERTE RN

Antenticscio Macznics

Cortz Agui

A
i

vénlo n° 00066/2021
Fonte d:: Fomllmiamenm: Fundo Estadual de Saiide
Secrataria de Estaco da Saude - UGE. 990195
Hospital Compiexo Hosmitalar dn :Juqu{:ry
Natureza de Despesa: Lusieio



23107/2021 Detalhes do Pedido

Numero do pedido 229525
Valor do Pedido RS 124,80
Total de registros 1
Status do pedido Novo
103220 132774069890 JERONIMO SOUZA DA SILVA

CPF

26 O3 [2)

Gy

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saun-
Secretana de Estado da Saude - UGE. 059i 1
Hospital Compiexo Hosnpitalar de Juouery

Natureza de Despesa: Lusieio
vi.bemcaieiras.com.br/pages/wim_Order_ltens_Print.aspx?PRV_|ID=5018&ROM_TRANID=1&ROM_SEQNBR=1

11



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:28:17
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

NE. DOCUMENTO 72.604
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 500,57
VALOR COBRADO 500,57

NR.AUTENTICACARO 4.096.DF1.1C1.C08.49D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



88 auToPASS

Recibo do Pagador
Bensficidrio
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV, Agincis'Cdigo Bensfcisdo Vancimento
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINL 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 02/08/2021
SACPAULO-SP
Pazader . Nomero do Documento | Nosso Nomearo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12384650 109/10100972-8
Espiciz Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento () Desconto
RS 500,57
() Outros Acr2scimos =) Vator Cobrado
Demonstrativo:

Linha digitavel: 34191.09107 10097.282007 09501.500004 2 7000000050057

O pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto niio seja pago até a data do vencimento.

Autenticagio Macinics

@ Banco [tad S.A.

Corts Aqui

341—7| 34191.09107 10097.282007 09501.500004 2 87000000050057

I

Local d2 Pazemanto  Até o vencimento, preferencialmente no Itad Vencimento
Apés o vencimento, somente no ltai 02/0872021
Beneficisnio Agéncia'Codigo Barsficidno
AUTO PASS 5.4 CNPJ: 07.140.535'000140 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITATM 2000950150
EIBI - SAO PAULO - SP
Dztz Documento Nomero do Documento Espicie Doc. Acsits Data Processamento Nosio Nomero
23/07:2021 12384650 RC N 23/07/2021 109/10100972-8
Uso do Banco Carteirs Espéciz |Quantidada () Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 500,57

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto s3o de exchusiva responsabilidade do Beneficiirio) (-) Desconto
Sr Caixa, nio recsber spos vencimento, . Py
Nio raceber 0 pazamento em chague. £0 o 11.111:?

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador ASSGCL\.C;I'O HOSFITALAR BENEFIQ‘ESTE DO ERASIL CNPJ: 45,349 _461/0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210
Sscador Avalists Ficha de Compensacio

(AR

Autenticacio Macanica

Corta Aqui

e
gy

e

——

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secrelaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



23/07/2021

_APB )
PRODATA
BRASIL
Numero do pedido 12384650
Valor do Pedido RS 481,32
Status do pedido Novo

Detalhes do Pedido

| Cédigo | CPF

Nome

Cartio

Valor

727729 145793064818

BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE

31.04.03876989-8

R$ 212,52

LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS

31.04.04803372-1

RS 268,80

8
i
[8727731 | 41306072867

.

Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

https://webclient.cartaobom.net/pages/wim_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=1 02&ROM_SEQNBR=1

7



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:28:17
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
NOME FANTASIA:

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.605
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 170,00
VALOR COBRADO 170,00
NR.AUTENTICACRO 3.93C.AFA.A6A.44D.E20

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

C800 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° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hositalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



R b/

-« Alcatoner

SORICORS pard rpreicas

¢ @0e

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS

SAO PAULO - 03.237-060 - SP

(11) 2911-4088 - financeiroalcatoner@gmail.com

CNPJ 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun

NOTA/FATURA DE LOCACAO N° 00012322

Natureza da Operacao: Locagio de Bens M

Prestacao de Servigo: Locagiio

Emissdo: 20/07/2021

wels

DESTINATARIO
Cliente ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

Nome Fuantasia

Bairre JARDIM ARIANO

Natureza de Despesa: Custei0

Cidade | |Ng UF sp Cep 16.400-400 CNPJ 45349 461/0001-02 Inser.Estad. |SENTO
Telefone (14) 3532-5198 4] Fax () Email contabilidade2@ahbb.org.br
Detalhamento da locagiio Unidade  Quant. Prego Unit. Subtotal
FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCACAO PRODUGAO DE 751 PAGINAS UN I RS 170,00 RS$ 170.00
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 15/06/2021 a 15/07/2021
Yaloxdy RS 170,00
Servigo
Valor Tatal
da Fatura RS 170,00
Convénio ° 00086/2021 Saide
Financiamento: Fundo Estadual e
Fonte de Saixce - UGE: 090196
MAQUINA DO HOSPITAL FRANCO DA ROCHA Secretaria de Estado da Sau o Juquery
Hospital Complexo Hospitalar |

Este documento ¢ baseado na Lei Complementar Federal N 116/03 ¢ na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta

OPERAGAO NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS, VETADA A COBRANCA DE ISS.

CONFORME LEI COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003.

Destaque Aqui

a emissio de recibo para cobranga e fatura,

Declaro que recebi{emos) da empresa ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

NOTA/FATURA DE

Data do Recebimento e Assi) a do Recebedor

LOCACAO N° 00012322

06 O [ 41

Mﬂww




e oner

G Sowroes pary gy ves
(S 'Y

Dados do Cliente

|",I--.'||‘.< ASSOCIACAO  HOSPITALAR  BENEFICENTE DO BRASIL
{Endereco AV JOSE  ARIAND  RODRIGUES,303
|

(11) 2911-4089 - financeiroalcatonerGgma,
CNFJ 04.543.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116,185.822.112

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.
RUA PADRE PEDRO ROTA 67

- VILA MACEDOPOUS

Demonstrativo de Fechamento de Contrato
SAQ PAULO - 03.237-060 - 5P

RECIBO N° 33375

.Lom

Pag.1
Emissdo: 20/07/2021

MNome Fantasia

CNP] 45.349.461/0001-02 Inscr Estad. ISENTO
SALA 03 Bawro JARDIM  ARIANOG Cidads LINS Cop 16.400-400
|Telefene  (14) 3532-51¢8 0 cel. (11) 8506 52213 Email contabilidade2@ahbb.org. br
Data Modelo Cod, Séne Locakizagio/ Dpto, Cont. Ant Cont. Atual Pig.Teste Total Pig. Inf. Grupo Frang. Pég. Exced.Toa Fia  C.Exced. Valor Exced, Qutros Desc.  Total & Pagar
2021 BPOTHER 800 3060 ) 01638 0o o 1 1000 e RS 17000000 0.0 RS 000N RSO0 RIDON RS 170000
N2 90179 CONTRATO  TIPO: FRANQUIA INDIVIDUAL
Periodo de Fechamento Contados Forma Pagaments Vita, Fatra  Toll de Piginas Franquia Pig. Excedentes Valor Exced, T Axa Adc. Irsumos Adicional  Outros Acrdsc.  Totd Desconto Total & Pagar
| Do 15062021 5 15072021 | [ oummo ewnchi T 0 751 | Il ] [ wom [ reimm [ wsow [ #s 00 [ wom [ ws oo 1l R m;u_l
Discriminagio: MAQUINA DO HOSPITAL FRANCO DA ROCHA
Data: ___ / f
Empresa | Representante Legal
CPF/RG:
ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA
Convénio n° 00066/2021
de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitaiar da J

Natureza de Despesa: Cus&wq



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.28.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7160-9 - NEXT V

CONTA: 562.868-7

FAVORECIDO: MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA
CPF/CNPJ: 433.004.518-41

VALOR: RS 5.593,02

DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072606
AUTENTICACAO SISBB: 4.C53.394.B63.6CA.5DF

Convénlo n° 00066/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Salde - UGE: 030196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Sccial/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP
207.85560.13-5

11 Nome

MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA

Rua SANTA LUZIA, 46

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

13 Bairro
RESIDENCIAL SAO LUIS

14 Municipio
FRANCISCO MORATO

15 UF
SP

16 CEP
07.996-040

17 CTPS (n°, série, UF)
03490 - 00371/ SP

18 CPF
433.004.518-41

19 Data de Nascimento

11/09/1994

20 Nome da Mae

MARIA HELENA DE SOUZA SILVA

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 Remuneragao Més Ant.

2.322,85

24 Data de Admissao
02/04/2021

19/07/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
19/07/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo 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 EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Natureza ae

(lﬁdll'LUA'

O \

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 19/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) | R% 1.331,80 RS 0,00 R$ 0,00
gg%dlc de Insalubridade RS 139.33 @210 de Periculosidade RS 0.00 i&jglc Notumo ___ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% _ RE0.00 ’ RS 0,00|remunerado (DSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00|4/12 aves RS 774,28 12 aves — R$ 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos RS 774.28 6?;1 Féaﬁa? }/enc, Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 322,61
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R 2.322,85||14enizado) R$ 193,57} ngenizado) R$ 193,57
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO RS 6.052,29
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égfa;:giantamemo 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indeni\;ggoi“::c?ias R$ 0,00 ! R$ 115,90 Salario R$ 72,58
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 150,79 RS 0,00/pesc vALE REFEIGAD) | R© 120,00
anto n° 0000 12624 =
. Cpnv amento; Fundo EFladuai dresi“fﬁ TOTAL DEDUGOES R$ 459,27
2l
i fé‘:;ﬁm Hospig o Juauey 26 1 Of 121 |yaior Liauibo R$ 5.593,02




__TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR e
01 CNPJCE] 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR A L R Vit TR
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.85560.13-5 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA
|17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
03490 - 00371 /8P 433.004.518-41 | 11/09/1994 MARIA HELENA DE SOUZA SILVA
CONTRATO - TR ~ B

usa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod, Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
02/04/2021 19/07/2021 19/07/2021 5J2 0,00

J Categona do Trabalhador

| 01 - Empregado

[ 31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
} 021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
I ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As paries assistidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucao
Mormativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvade o direlto de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 158, abaixo.

<GS fhuds ,Qa_%m_dem_

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

157 Assinatura do Trabalhador : : 152 W ‘do Wl&d do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nomedo Otwlolﬁn?bmdw

155 Ressalvas

156 Informagtes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar

e
anos apés a extingio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOQATENDIMENTO = 15.28,17
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518~1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2216-0 - SERRA DOS CRISTAIS
CONTA: 819.034.088-1

FAVORECIDO: DORIS NEIDENBACH

CPF/CNPJ: 079.861.838-88

VALOR: RS 3.076,04
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072607
AUTENTICACRO SISBB: 9.E%0.412.62F.EF0.DDO

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



2

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
122.11568.04-3

11 Nome

DORIS NEIDENBACH

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA WILSON GARBELINI, 76 - CASA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.849-070 | 95197 -00123/SP 079.861.838-88

19 Data de Nascimento
19/07/1965

20 Nome da Mae
IGNEZ MARIANNO DO ROSARIO NEIDENBACH

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

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

23 Remuneragio Més Ant.
2.002,85

24 Data

02/07/2021

de Admissao

21/07/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
21/07/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.335,23 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade RS 146,67 54 l:/dom. de Periculosidade RS 0,00 igggzz Noturno 8,00 horas R$ 29,13
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|Rremunerado (DSR) R$ 0,00
| : °/CLT Ita Art. 479/CLT
Saliro varigeel o0 R§ 5.00|%0 Milia A 4775 SHCL RS 0,00[°" Multa RS 926,19
ario- ili ° Salario Pi ional 64.1 13° Salario-E .
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?i;:ﬂaw: rio Proporciona R$ 185,23__;12 aw:s 10-Exerc. ___ R$ 0,00
2ri i . is. T ituc. de Férias
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 185,23 6?; Féana;.; Yenc. Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 61,74
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__Jdias RS 0,00(ndenizado) RS 0,00||ndenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas (VALE
(REEMBOLSO VALE R$ 195,00(aiIMENTACAO) R$ 145,00
REFEICAQ)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO RS 3.209,42
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici i i Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;glzériomn amento R$ 0,00
iso-| i 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
ielonizads. ~ fdias RS 0,00 RS 119,49)Sziirio RS 13,89
.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Had R$ 0,00 R$ 0,00 onvénio n° 0006612021

Fonte de Financiamento: Fundo Esta
Secretaria de Estado da Saide -

Hospital Complexo Hospitatar
Natureza de Despesa: C

TOTAL DEDUGOES

R$ 133,38

VALOR LiQuUIDO

R$ 3.076,04




TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

i5

9.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

‘TRABALHADOCR
{10 PIS/PASES 11 Nome
.11568.04-3 DORIS NEIDENBACH
série. { 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

2. )
- 001237/ 8P

i

079.861.838-88 | 19/07/1965 IGNEZ MARIANNO DO ROSARIO :

NEIDENBACH |

[CONTRATO - N

22 Caus Atastarmento

Fescsao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado .

i 6s 40 25 [ata do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Al (%) FGTS i

21/07/2021 21/07/2021 RA2 0.00 ]

Travalhador |

|

- 37 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral ) 1|

| A 63 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM !
i ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

a'SRT 2% 152010,

ressalvade o diretlo de o trabalhader pleitear judicialmente os direitos informados no campo 158, abaixo.

/ ; de

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
WELOCIACAD FOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

w Dertixs ncﬁwllﬁbew

151 Assinalura do Trapalhador

153 Carimbe e Assinatura o Assistente

assistidas no presenté ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme pravisto na Instrugas

152 Assinatura do Responsave! Leqgal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homalogador

1155 Ressalvas

- Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estaual de Saide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196
Hospital Compiexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa; Custeio

E 56 informagbes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quan S
anos apos a extingio doﬂﬁew rak

A ASSISTE m"‘;&&' :

i Ao Federal/1988).

palho até o limite de dois



SISBE - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.28.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85840000001-9 89980239202-4
10730203162-0 65453494612-4

Data do pagamento 26/07/2021
Identificador 20316265453494612
Data de vencimento 30/07/2021
Valor Total 189,98

DOCUMENTO: 072608
AUTENTICACRO SISBEB: 5.E37.310.572.8B2.707

anvénlo n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secre;aﬂa de Estado da Saiide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juqu
Natureza ge Despesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GRRANTIA DO TEMPC OE SERVICT

Versédo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 22/07/2021 17:26:35 - s Nololunbn

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples . 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
20316265453494612 189,98
13- Data de Validade = 30/07/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecAnica
858400000019 | 899802392024 | 107302031620/ | 654534946124

FETS

FUNDO OE GASANTIA 0D TEMPO DE SERVICT
Versédo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razado social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 22/07/2021 17:26:35

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

‘ 04 - Contato/DDDeletone

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO sSp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
20316265453494612 189,98
13- Data de Validade = 30/07/2021

Atencao: nao receber apos Validade
Codio de Barras Autenlicagio mecanica
858400000019|| 899802392024 || 107302031620| | 654534946124

26 1ot 123

VAR

e

4 .kkx‘ﬂi- s QA AL

Conbénioh 0006812021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sacde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Jugquery
Natureza de Despesa: Custein

Via Banco



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE e
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0812-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 5.247,1%
DEBITO EM: 29/07/2021

DOCUMENTO: 072901
AUTENTICACRQ SISEB: A.C3C.331.BAB.F86.9DE

Conveénio n° 00066/2021
Fonte de Financlamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



< JAMYTD
R i
16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo v
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™Z 20
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
P, 01/06/2021 12:34:29
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacao
b LD RFS N® 178254 Série D4, emitido em 01/06/2021 XGED-VBX.J
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigaéo Municipal: -
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIAND - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: a=— Nome/Razéo Social. ---
DISCRIM!NA(;AO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$5.010,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$115,23
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 950951 Ped GP: 33893255 Contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIBE.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021
VALOR TOTAL: R54.894,77
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R¥) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do'Servico o
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares _
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo.do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
iy i IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 178254 Série D4, emitido em
01/06/2021,;

Convénlo n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090136
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30280214&inscricao=59871202&verificacao=XGERY4pKa Complexo Hospitalar do Juquery 1/1
Natureza de Despesa: Custeio



Nlmero
- 178254-ND
@w NOTA DE DEBITO
01/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigio 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

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

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$5.010,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$115,23

Pedido Web: 950951 Ped GP: 33893255 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.894,77
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178254-ND R%$ 4.894,77 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178254 de 01/06/2021.

Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento, Fundo EScual ge Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090136

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 950951 Realizadoem: 27/05/2021
Valor (R$): 5.010,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.010,00

- Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 26
Datade Entrega: 01/06/2021

CPF MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 31[:!5; VADI;ER V:ﬂLEOsR ::;g;gg
101.255.608-50 10125560850, ADEMIRRUIZDOSSANTOS ~ AHBBJUQUERY R$ 195,00
45793064818 45793064818  BEATRIZO A;JQUQUERQ‘)E'\..  AHBBJUQUERY e R$19500
348.000.928-09 34800092809 BRUNAMARTINSDASILVA  AHBBJUQUERY R$195,00
155339-"5*5'25 83071852 ';-'.cLAu'ﬁs:ie'??f_?.ﬁ?S- ~ AHBBJUQUERY . R$195,00
176973338.80°. | 17697333880, DELIANE DECOUZASILVA " AHBR JUQUERY R$ 195,00
277.542658-18 27754265818 DUCILEIDELOPODASILVA AHBBJUQUERY _ RS 195,00

157.030]28-83_ 15703072883  EDILAINESSMAC AHBB JUQUERY R$195,00

394192

"-"':.i'aséjtiﬁiuea#.". i | R$195,00
308.779.328-08 FERNANDARIOSLEME AHBB JUQUERY e R$195,00
460398.778-12 éA‘améLﬁQAaAk- . AMBBJUQUERY o ' R$195,00
49§.?§3.83&95 : -GABREE_L_'A.G;-_NASCIME AHBB JUQUERY R$ 195,00

| AHBBJUQUERY . . Rs19500
145.079.588-90 14507958890 JOSE CARLOSLIMA JESUS AHBB JUQUERY R$195,00
299.093.458-89 29909345889 ]ULIANA-AR'ANTES MANHA  AHBB }UQUERY : RS 105,00

201.045.418-90 20104541890

LEONETE CONCEICAO OLIVEI  AHBB JUQUERY R$ 195,00

413.060.728-67 | 413

 AHBB jU_QU_ER‘i_’ | R$ 195,00
113.591.288-24 11359128824 LUIZ ANTONIO DA COSTA AHBBJUQUERY R$195,00
157.042.758-50 15704275850 LURD!M’A_R'M'NAS'CIME'NTQ- " AHBBJUQUERY R$ 195,00
. > - g ki i S AL N v - R BN v i B v Py i s, % Convénlo_nn OWSSI
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE : Valor dos Beneficios (R$): 5.010,00
Data de Crédito: : Quantidade de Beneficiarios: 26
Datade Entrega: ~ 01/06/2021 .
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 3.;':;35 V';L:R V;LEOSR ::,:‘::[‘;g

662.479.854-87 66247985487 MARIADELOURDESSILVA AHBB JUQUERY R$ 150,00

11366002806 1136600280

AHBBJUQUERY L R815000

461.093.518-06‘ * AHBB]UQUERY ti R$195,00

i .-'-473327143-41’1_._ HBBJUQUERY' Lo s
43300451841 43300451841 MAYARACSSIVA AHBB}UQUERY . G e R$195,GD.
-'f3'37.:sb_'9.?33'-_€:'§?“' 33760973809 MoNt_c’A_DA-g;_LVAMEaQ' AHBBJUQUERY b S R$195,00
-.;gs-.ioé.sss-n : -2_51'-61(‘..149.6‘§7..3__._.1£0NE RSBERTI AHBE JUQUERY R$ 195,00

| 22273861850 b abEsJUOUERYERIEE R G R$ 315,00

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADEDEENTREGA DEPARTAMENTO CREDITO BENEFICIARIOS

AHBB SEDE AHBBJUQUERY 01/06/2021 26 R$5.010,00

TOTAL
B RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL !

" Total de Beneficios R$5.010,00

[ o AR SR e ey e Ly

4

Convénlo n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salide T
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196 i
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Natureza de Despesa: Custeio
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Instrugdes de Impressio

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

Ticket Servigos S/A
Av, Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |1 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Séo Paulo - SP - CEP 05425-070

modao econdmica).
ndicata.

Recibo do Pagador

B eancomasa | 341-7 34191.09040 10038.312939 81658.220009 2 86720000489477
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Mosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100383-1
Nomero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-178254 47.866.934/0001-74 05/07/2021 4.894,77
(-} Desconto | Abatimentos (=) Outras dedugdes {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagées deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente)

Qbrigado por escelher a Edenred

Autenticagio Mecanica

Core na linha pontihada

@ Banco Itau S.A. 341-7 34191.09040 10038.312939 81658.220009 2 86720000489477
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/06/2021 1.MB-178254 DS NAO  |01/06/2021 109/04100383-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.894,77

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

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO

(-} Desconto/Abatimento

COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,45

(=) Outras Dedugdes

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

(+) Mora/Multa

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

(+) Outros acréscimos

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45,349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - 5P

Céd. baixa

Sacador/Avalista

L MRRAATR AT

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Salide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery

Natureza de Despesa: Custeio



SISBE - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.17
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0812-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 3.968,69
DEBITO EM: 23/07/2021

DOCUMENTO: 072902

AUTENTICACRO SISBE: 3.271.62C.66F.1AF.ERF

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satide
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo AN

V. H

- = MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 30280255
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 01/06/2021 12:35:15
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagan
i RPS N° 178276 Séne D4, emitido em 01/06/2021 EJPQ-XI3H
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal. 5.987.120-2
‘a Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio; S8o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal. ----
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ. —eee Nome/Razéo Social: --—
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIC QTD 1 R$3.770,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$67, 86
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 950902 Ped GP: 33893196 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021
VALOR TOTAL: R$3.702,14
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do'Servigo .
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéio, vales-alimentago, vales-transporte e similares _
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao. do Servigo Mumero Inscrig&o da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
i - 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° 178276 Série D4, emitido em
01/06/2021,

Convénio n° 00066
Onv¢ 120
g:nre de Financiamento: Fundo Estaduaiz dl Saide
5 Crelaria de Estado da Sade - UGE: 090196
0spital Complexo Hospitalar do Juqu
Natureza de Despesa: Cusreanioeqr

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30280255&inscricao=59871 202&verificacao=EJPQXI3H



@w NOTA DE DEBITO

Data de Emissao

01/06/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A

Enderecgo: 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 Inscrigao Municipal:
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO 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$3.770,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$67,86

Pedido Web: 950902 Ped GP: 33893196 Contrato: 2004030048091 |E:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.702,14
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178276-ND R$ 3.702,14 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Fele(@) NOTADE DEBITO @ relava & RES 175275 de OTIR002" Convénlo n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sad
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019

RoSpitat )
Natureza de Despesa: Custelo




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 950902
Valor (R$): 3.770,00

Realizado em: 27/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentag&o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.770,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 26

Datade Entrega: 01/06/2021

EE
101.255.608-50 10125560850 ADEMIRRUIZDOSSANTOS AHBB JUQUERY R$145,00
457.930.648-18 45793064818 BEATRIZOALBUQUERQUE AHBB JUQUERY R$145,00
348.000.928-09 34800092809 BRUNA MARTINS DASILVA AHBB JUQUERY R$ 145,00
165.839.718-52 16583971852 CLAUDETEGPDOS AHBB JUQUERY R$ 145,00
176.973.338-80 17697333880 DELIANE DESOUZASILVA AHBB JUQUERY R$145,00
277.542.658-18 27754265818 DUCILEIDE LOPO DASILVA AHBB JUQUERY R$145,00
157.030.728-83 15703072883 EDILAINESS MAC AHBB JUQUERY R$ 145,00
354.192.428-11 39419242811 EL[EZIAPRODREG_UES AHBB JUQUERY R$145,00
308.779.328-08 30877932808 FERMNANDARIOSLEME AHBB JUQUERY R$ 145,00
460.398.778-12 46039877812 GABRIELMVABAR AHBB JUQUERY R$ 145,00
490.743.838-90 49074383890 GABRIELAGNASCIME AHBB JUQUERY R$ 145,00
327.740.698-80 32774069890 JERONIMO SOUZADASILVA AHBB JUQUERY R$145,00
145.079.588-90 14507958890 JOSECARLOSLIMAJESUS AHBB JUQUERY RS 145,00
299.093.458-89 29909345889 JULIANAARANTES MANHA AHBB JUQUERY R$ 145,00
201.045.418-90 20104541890 LEONETECONCEICAO OLIVEI AHBB JUQUERY R$ 145,00
413.060.728-67 41306072867 LETICIALSFREITAS AHBB JUQUERY R$ 145,00
113.591.288-24 11359128824 LUIZANTONIODACOSTA AHBB JUQUERY R$ 145,00
157.042.758-50 15704275850 LURDIMAR MNASCIMENTO AHBB JUQUERY RS 145,00

' Convénio n® 00066/2021

Pagina 1 de 2

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
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| Unidade de Entrega: AHBB SEDE : Valor dos Beneficios (R$): 3.770,00

Datade Crédito: ' Quantidade de Beneficidrios: 26

Datade Entrega: 01/06/2021
662.479.854-87 66247985487 MARIA DE LOURDES SILVA AHBB JUQUERY R$ 145,00
113.660.028-06 _1_13_5:(?99'250'5 ':mﬁ:;uagsj;iﬁggmrg@wzs_ . AHBBJUQUERY .  R$14500
461.093.518-06 46109351806 = MARIMARDASILVA AVELING AHBB JUQUERY R$ 145,00

e g3 AT L mmnwouRY Rsiese
432004 51841 .43:3-&45..184:1;"‘MAYA:RA“C£5!LVA A Ansa;uqueaf ] R$145,00
33760973809 331760973809 MONICADASILVAMELO . AMEBJUQUERY RS 145,00
29610496873 29610496873 AHBB]UQUIERY R$ 145,00
i g . AWEBjUQUERY  Rs1es00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATA DE. QUANTIDADE VALORDO
it ACCREENTREGA CEFORTAMENIO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO
26

AHBB SEDE AHBB JUQUERY 01/06/2021 R$3.770,00

TOTAL
rs377040
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$3.770,00

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio




Instrugdes de Impressio

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

Corte na linha pontilhada

5 md Moto
Edenred

@Banco Itad S.A.

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

341-7

34191.09040 10040.372939 81658.220009 1 86720000370214

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso ndmero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100403-7
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-178276 47.866.934/0001-74 05/07/2021 3.702,14
(-) Desconto / Abatimentos (=) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Qutros acréscimos (=) Valor cobrado

FPagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagio Mecénica

Corte na linha pontilhada

Banco Itaa S.A.

341-7

34191.09040 10040.372939 81658.220009 1 86720000370214

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

05/07/2021

Beneficiano

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

Agéncia/Codigo do Beneficiario
2938/16582-2

Data do Documento No doecumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/06/2021 1.MB-178276 DS NAO  |01/06/2021 109/04100403-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 3.702,14

InstrugBes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,85
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

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

(-) Desconto/Abatimento

(-} Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45,349.461/0001-02

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

l Céd. baixa

Sacador/Avalista

BRI

Auténticacio Mecanica - Ficha de Compensagao

2769 ¢

Convénio n° 00066/20
Fonte de fmnciamem: Fundo Esiaiiu.a!2 d1e Saiide
Secra_lana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



30/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:49:32
306203062 SEGUNDA VIA 0C17
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 30/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 245.869,71

¥**kxx*x  TRANSFERIDO PARRA:
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518
NR.AUTENTICACAO 5.B55.942.5F3.200.B33

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio n°® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadyal de Saude
Secraparia de Estado da Saiide - UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



REDE Formulério
AHBB}SANTACASA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
cédigo: FORM.RH06/02 l Versdo:1l P3gina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY

Colaborador: Y2ypedin, QX Loaquaquo
Fungao : Qs ouaty oam,%omw

Local de Trabalho : ENFERMARIA

Maés : JUNHO Ano: 2021

5 | | & Horas
Dias/Més Ent. : ntervalo Saida : ‘cr Extra.s
Saida Ret. Inicio Fim

Assinatura/Observacdo

21/05
22/05

23/05 P 00|13 00 4.0 [0 b,
24/05 Y

25/05 |\9.00 |90 |83:00 PI oo ﬁnol}er
26/05

27/05 o3 o lIR:c0 300 [N B,
28/05 3
29/05 ot oo | fios |90 10
30/05 by oo [Q:en [13es 410 Pocite,
31/05 ¥
01/06
02/06
03/06
03/06 __|0%.00 |ld.co |13:20 |IG.4% Bedlg
05/06 3
06/06
07/06
08/06
09/06
10/06
11/06
12/06
13/06
14/06
15/06 .00 |12 an |HKico |G 4E
16/06 83 O ' [13-od  |te 49 @-}‘f{
17/06 P+ o |[13:00 (405 S5
18/06 joyoo Qe |l13:co b4 3
19/06

20/06

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030136
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio




REDE Formulario
H BB\ SANTA CAGA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
c6digo: FORM.RHO06/02 | versdo:l P4gina 1del
L REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY
Colaborador: O\ At vy on G ety gon /’&MJo-p '
Fungao : Erf @i &
j Local de Trabatho : ENFERMARIA
Més : JUNHO Ano: 2021
Dias/Més Ent. - Intervalo Saida ‘H‘oras Extraf'. Assinatura/Observagado
Saida Ret. Inicio Fim
21/05
22/05 \Reirer |23rc0 |B210 0¥ A0
23/05
24/05 VR 2100 |z2.09 oy.d @
25/05
26/05 P& 50 |2)lco > | o0 |o%:20
27/05
28/05 BB vo Qe |22z ot 7@
29/05
30/05 PB A0 |24t |22:02 P10
_3l/05
01/06 P Ello 2o |22v02 (O +02
02/06
03/06 P18 |Z'Ve<2 o I e
04/06
05/06 D8 Loz’ =0 |2200 OX: OS
06/06 :
07/06 |17 SO Voo .22 o 0?20
08/06
09/06 BB uo |2)ico | 2209 b1 S
10/06
11/06 12 0 |2~ o 27 've |oX el
12/06
13/06 DA« 23«0 | 27:cY @ g0
14/06
15/06
16/06
17/06 PR NO |28 "2 22 |
18/06
19/06
20/06 el
Chefia Imediata.
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
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