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CONCILIACAO BANCARIA
|emp Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/02/2021 a 28/02/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Cachoerinha CC: 35975-0
Convénio n2 00015/2021
Data | Fornecedor N2 Doc [ Débito [ Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
Saldo Anterior RS R$ -
01/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS - RS 5,00 | RS 5,00
01/02/2021 Tarifa Bancéria 840.321.002.706.161 RS 5,00 RS -
08/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS - RS 47.499,15 | RS 47.499,15
08/02/2021 Devolucdo AHBB Sede - Ted Devolvida Caroline Aparecida RS - RS 878,59 | RS 48.377,74
08/02/2021 Devolugdo AHBB Sede - Ted Devolvida Camila dos Santos RS - RS 672,67 | RS 49.050,41
08/02/2021 Devolugdo AHBB Sede - Ted Devolvida Lurdimar Maria RS - RS 662,26 | RS 49.712,67
08/02/2021 Devolugio AHBB Sede - Ted Devolvida Theresa Cristina RS - RS 620,29 | RS 50.332,96
08/02/2021 Devolugdo AHBB Sede - Ted Devolvida Clarice da Silva RS - RS 411,23 | RS 50.744,19
08/02/2021 Devolugdo AHBB Sede - Ted Devolvida Weyber Carlos RS - RS 411,23 | RS 51.155,42
08/02/2021 Devolugio AHBB Sede - Ted Devolvida Lucas de jesus RS - RS 631,79 | RS 51.787,21
08/02/2021 Eliete Vieira Ramos Witaski Folha de Pagamento RS 894,73 RS 50.892,48
08/02/2021 Carla Merencio de Omega Folha de P: RS 858,40 RS 50.034,08
08/02/2021 Ana Carla da Silva Santos Folha de Pagamento RS 429,73 RS 49.604,35
08/02/2021 Larissa da Silva Folha de Pagamento RS 1.179,66 RS 48.424,69
08/02/2021 Marina dos Santos Rocha Folha de Pagamento RS 905,95 RS 47.518,74
08/02/2021 Tatiane Loureiro Batista Coelho Folha de Pagamento RS 358,12 RS 47.160,62
08/02/2021 Kayna dos Santos Pereira Folha de Pagamento RS 760,43 RS 46.400,19
08/02/2021 Adailton Oliveira Reis Folha de Pagamento RS 687,70 RS 45.712,49
08/02/2021 Adriana Galiassi de Souza Folha de P RS 641,27 RS 45.071,22
08/02/2021 Adriana Oridio da Rocha Folha de P RS 816,42 RS 44.254,80
08/02/2021 Adriano do Nasciemnto Folha de Pagamento R$ 927,21 RS 43.327,59
08/02/2021 Amanda Claudia dos Santos Souza Folha de Pagamento RS 905,95 RS 42.421,64
08/02/2021 Amanda de Albuguerque Tomaz Folha de Pagamento RS 644,01 RS 41.777,63
08/02/2021 Bianca KarSiano Rodrigues Folha de Pagamento RS 625,26 RS 41.152,37
08/02/2021 Camila dos Santos Herculino Folha de Pagamento RS 672,67 RS 40.479,70
08/02/2021 Celia Maria de Jesus Franca Folha de Pagamento RS 871,89 RS 39.607,81
08/02/2021 Clarice da Silva Folha de Pagamento RS 411,23 RS 39.196,58
08/02/2021 Claudineia de Jesus Bastos Folha de Pagamento RS 521,05 RS 38.675,53
08/02/2021 Cleber Alexandre Silva Paim Folha de Pagamento RS 2.398,10 RS 36.277,43
08/02/2021 Crisolete de Azevedo e Silva Folha de Pagamento RS 774,85 RS 35.502,58
08/02/2021 Daniela Paulino Folha de Pagamento RS 358,10 RS 35.144,48
08/02/2021 Debora Ester Carriel Mendes Nunes Folha de P RS 662,26 RS 34.482,22
08/02/2021 Denise Gil Rodrigues Folha de P: RS 824,96 R 33.657,26
08/02/2021 Edjane Ferreira dos Santos Folha de P: RS 390,49 R 33.266,77
08/02/2021 Eduarda Dantas de Oliveira Folha de Pagamento R 905,14 R 32.361,63
08/02/2021 Fredson Silva Barros Folha de Pagamento R! 468,58 RS 31.893,05
08/02/2021 Giovana Vibiane Duarte Folha de Pagamento R 793,80 RS 31.099,25
08/02/2021 Girlene Barbosa de Azevedo Folha de P: RS 1.169,10 RS 29.930,15
08/02/2021 Graziela Cintia Carvalho dos Reis Folha de Pagamento RS 605,05 RS 29.325,10
08/02/2021 lago de Sena Santos Folha de P. RS 541,76 RS 28.783,34
08/02/2021 leda Rodrigues dos Santos Folha de P: RS 586,05 RS 28.197,29
08/02/2021 Jaqueline Amaral Rosa Guimaraes Folha de P: RS 905,95 RS 27.291,34
08/02/2021 Janaina Pereira Pinto Folha de Pagamento RS 760,43 RS 26.530,91
08/02/2021 Jessica Ferreira de Urias Silva Folha de P: RS 342,70 RS 26.188,21
08/02/2021 Joice Hellen da Silva Folha de P: RS 905,95 RS 25.282,26
08/02/2021 Jucilene Maria de Franca Folha de P: RS 774,85 RS 24.507,41
08/02/2021 Kelly Oliveira Freitas Folha de Pagamento RS 477,23 RS 24.030,18
08/02/2021 Kerply da Silva Araujo Folha de Pagamento RS 905,95 RS 23.124,23
08/02/2021 Lays Branddo Nascimento Folha de Pagamento RS 824,96 RS 22.299,27
08/02/2021 Leonardo Christo Thess Folha de Pagamento RS 949,12 RS 21.350,15
08/02/2021 Lucas de Jesus Santos Folha de P: RS 631,79 RS 20.718,36
08/02/2021 Lurdimar Maria do Nascimento Folha de Pagamento RS 662,26 RS 20.056,10
08/02/2021 Maria Francineide da Silva Jatoba Folha de Pagamento RS 429,73 RS 19.626,37
08/02/2021 Maria Jose dos Santos Folha de Pagamento RS 358,12 RS 19.268,25
08/02/2021 Marlon Samuel dos Santos Franco Folha de Pagamento RS 805,12 RS 18.463,13
08/02/2021 Matheus Moreira Sales Folha de Pagamento RS 741,90 RS 17.721,23
08/02/2021 Regiane Santos Pires Folha de Pagamento RS 521,05 RS 17.200,18
08/02/2021 Renata Pinheiro Reis Vaz Folha de Pagamento RS 774,85 RS 16.425,33
08/02/2021 Rosangela Aparecida Franco de Oliveira Folha de Pagamento RS 468,58 RS 15.956,75
08/02/2021 Rosangela dos Santos Folha de Pagamento RS 429,73 RS 15.527,02
08/02/2021 Sheila de Souza Almeida Silva Folha de Pagamento RS 605,87 RS 14.921,15
08/02/2021 Shirley Aparecida de Queiroz Sousa Folha de Pagamento RS 390,49 RS 14.530,66
08/02/2021 Tamiris Pina Pereira Castione Folha de Pagamento RS 625,26 RS 13.905,40
08/02/2021 Taynara Luccas Ferreira Gomes Folha de Pagamento RS 662,26 RS 13.243,14
08/02/2021 Thais Oliveira Soares Folha de Pagamento RS 805,12 RS 12.438,02
08/02/2021 Theresa Cristina Leal Folha de P. RS 620,29 RS 11.817,73
08/02/201 Valeria Nascimento de Menezes Costa Folha de Pagamento RS 620,29 R 11.197,44
08/02/2021 Vanessa Roberta de Oliveira Nunes Folha de Pagamento RS 390,49 R 10.806,95
08/02/2021 Vanessa Stefany Bernardo da Silva Folha de Pagamento RS 824,96 R 9.981,99
08/02/2021 Venildes Pereira da Silva Folha de Pagamento RS 468,58 RS 9.513,41
08/02/2021 Weyber Carlos da Silva Folha de Pagamento RS 411,23 RS 9.102,18
08/02/2021 Caroline Aparecida da Silva Folha de Pag: RS 878,59 RS 8.223,59
08/02/2021 Alessandra Aparecida da Costa Silva Folha de P RS 878,59 RS 7.345,00
08/02/2021 FGTS Arrecadacdo GRRF GRRF/FGTS RS 2.748,91 RS 4.596,09




08/02/2021 Tarifa Bancaria 820.390.900.705.370 RS 46,98 RS 4.549,11
08/02/2021 Tarifa Bancéria 820.390.900.707.277 RS 51,98 RS 4.497,13
08/02/2021 Tarifa Bancéria 820.390.900.709.435 R 51,98 RS 4.445,15
08/02/2021 Tarifa Bancéria 820.390.900.711.853 R! 51,98 RS 4.393,17
08/02/2021 Tarifa Bancéria 820.390.900.714.580 R 51,98 RS 4.341,19
08/02/2021 Tarifa Bancaria 820.390.900.717.566 R 51,98 RS 4.289,21
08/02/2021 Tarifa Bancéria 820.390.901.232.082 R 115 RS 4.288,06
08/02/2021 Tarifa Bancaria 890.391.100.014.213 R 10,45 R 4.277,61
08/02/2021 Tarifa Bancaria 890.391.100.014.214 RS 10,45 R 4.267,16
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.215 RS 10,45 R 4.256,71
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.216 RS 10,45 R 4.246,26
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.217 RS 10,45 RS 4.235,81
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.218 R 10,45 RS 4.225,36
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.219 R 10,45 RS 4.214,91
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.220 R 10,45 RS 4.204,46
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.221 RS 10,45 RS 4.194,01
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.222 RS 10,45 RS 4.183,56
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.223 RS 10,45 RS 4.173,11
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.224 RS 10,45 RS 4.162,66
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.225 RS 10,45 RS 4.152,21
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.226 RS 10,45 RS 4.141,76
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.227 RS 10,45 R 4.131,31
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.228 RS 10,45 R 4.120,86
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.229 RS 10,45 R 4.110,41
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.230 RS 10,45 RS 4.099,96
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.231 RS 10,45 RS 4.089,51
08/02/2021 Tarifa Bancaria 890.391.100.014.232 RS 10,45 RS 4.079,06
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.233 RS 10,45 RS 4.068,61
08/02/2021 Tarifa Bancaria 890.391.100.014.234 RS 10,45 RS 4.058,16
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.235 RS 10,45 RS 4.047,71
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.236 RS 10,45 RS 4.037,26
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.237 RS 10,45 RS 4.026,81
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.238 RS 10,45 RS 4.016,36
08/02/2021 Tarifa Bancaria 890.391.100.014.239 RS 10,45 RS 4.005,91
08/02/2021 Tarifa Bancaria 890.391.100.014.240 R 10,45 RS 3.995,46
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.241 R 10,45 RS 3.985,01
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.242 R 10,45 RS 3.974,56
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.243 R 10,45 RS 3.964,11
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.244 R 10,45 RS 3.953,66
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.245 RS 10,45 RS 3.943,21
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.246 RS 10,45 RS 3.932,76
08/02/2021 Tarifa Bancaria 890.391.100.014.247 RS 10,45 RS 3.922,31
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.248 RS 10,45 RS 3.911,86
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.249 RS 10,45 RS 3.901,41
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.250 RS 10,45 RS 3.890,96
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.251 RS 10,45 RS 3.880,51
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.252 R 10,45 R$ 3.870,06
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.253 R 10,45 RS 3.859,61
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.254 R! 10,45 RS 3.849,16
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.255 RS 10,45 RS 3.838,71
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.256 RS 10,45 RS 3.828,26
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.257 RS 10,45 RS 3.817,81
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.258 RS 10,45 RS 3.807,36
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.259 RS 10,45 RS 3.796,91
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.260 RS 10,45 RS 3.786,46
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391,100.014.261 RS 10,45 RS 3.776,01
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.262 RS 10,45 RS 3.765,56
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.263 RS 10,45 RS 3.755,1%
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.264 RS 10,45 RS 3.744,66
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.265 RS 10,45 R 3.734,21
08/02/2021 Tarifa Bancaria 890.391.100.014.266 RS 10,45 R 3.723,76
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.267 RS 10,45 R 3.713,31
08/02/2021 Tarifa Bancéria 890.391.100.014.268 RS 10,45 RS 3.702,86
09/02/2021 Devolugdo AHBB Sede RS - RS 585,20 | RS 4.288,06
09/02/2021 Devolucdo AHBB Sede - Ted Devolvida Clarice da Silva RS - RS 411,23 | RS 4.699,29
09/02/2021 Camila dos Santos Herculino Folha de Pagamento RS 672,67 RS 4.026,62
09/02/2021 Clarice da Silva Folha de Pagamento RS 411,23 RS 3.615,39
09/02/2021 Lucas de Jesus Santos Folha de P: RS 631,79 RS 2.983,60
09/02/2021 Lurdimar Maria do Nascil Folha de P: RS 662,26 RS 2.321,34
09/02/2021 Theresa Cristina Leal Folha de Pagamento RS 620,29 RS 1.701,05
09/02/2021 Weyber Carlos da Silva Folha de Pagamento RS 411,23 RS 1.289,82
09/02/2021 Caroline Aparecida da Silva Folha de Pagamento RS 878,59 RS 411,23
09/02/2021 Tarifa Bancéria 800.401.100.036.221 RS 10,45 RS 400,78
09/02/2021 Tarifa Bancaria 800.401.100.036.222 RS 10,45 RS 390,33
09/02/2021 Tarifa Bancéria 800.401.100.036.223 RS 10,45 RS 379,88
09/02/2021 Tarifa Bancéria 800.401.100.036.224 RS 10,45 RS 369,43
09/02/2021 Tarifa Bancéria 800.401.100.036.225 R 10,45 RS 358,98
09/02/2021 Tarifa Bancéria 800.401.100.036.226 R 10,45 RS 348,53
09/02/2021 Tarifa Bancéria 800.401.100.036.227 R 10,45 RS 338,08
09/02/2021 Tarifa Bancdria 820.400.700.079.711 R$ 1,20 RS 336,88
09/02/2021 Tarifa Bancéria 820.400.700.079.712 RS 1,20 RS 335,68
09/02/2021 Tarifa Bancéria 820.400.700.079.713 RS 1,20 RS 334,48
09/02/2021 Tarifa Bancéria 820.400.700.079.714 RS 1,20 RS 333,28
09/02/2021 Tarifa Bancaria 820.400.700.079.715 RS 1,20 RS 332,08
09/02/2021 Tarifa Bancaria 820.400.700.079.716 RS 1,20 RS 330,88
09/02/2021 Tarifa Bancdria 820.400.700.079.717 RS 1,20 RS 329,68
10/02/2021 R Publico RS = RS 725.161,08 | RS 725.490,76
10/02/2021 Clarice da Silva Folha de Pagamento RS 411,23 RS 725.079,53
11/02/2021 Tarifa Bancéria 820.411.200.136.727 RS 10,45 RS 725.069,08
11/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS 47.499,15 RS 677.569,93
11/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS 585,20 RS 676.984,73
11/02/2021 Gestare Servicos Combinados de Escritério Ltda Nota Fiscal n® 174 RS 30.477,20 RS 646.507,53
11/02/2021 Tarifa Bancaria 800.421.100.022.168 RS 10,45 RS 646.497,08




12/02/2021 Tarifa Bancéria 810.430.700.295.044 RS 1,20 RS 646.495,88
12/02/2021 Tarifa Bancaria 810.430.700.295.045 RS 1,20 RS 646.494,68
17/02/2021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli EPP Nota Fiscal n2 54 RS 7.000,00 R! 639.494,68
17/02/2021 Thiago Prado Perez da Silva Nota Fiscal n® 16 RS 7.790,32 R 631.704,36
17/02/2021 Winter - Gestéo e C Itoria Medica Nota Fiscal n® 388 RS 329.392,40 R 302.311,96
17/02/2021 Tarifa Bancéria 880.481.100.004.930 RS 10,45 RS 302.301,51
17/02/2021 Tarifa Bancaria 880.481.100.004.931 RS 10,45 RS 302.291,06
19/02/2021 Celia Maria de Jesus Franca Rescisdo RS 2.980,99 RS 299.310,07
19/02/2021 FGTS Arrecadacdo GRRF GRRF/FGTS RS 166,09 R 299.143,98
19/02/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 2.455,60 R 296.688,38
19/02/2021 Tarifa Bancéria 850.501.100.111.437 RS 10,45 R 296.677,93
22/02/2021 Destra - Apoio e Prev em seg do Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 1857 RS 459,59 RS 296.218,34
22/02/2021 Tarifa Bancéria 890.531.100.001.452 RS 10,45 RS 296.207,89
23/02/2021 Blogueio Judicial RS 32.684,13 RS 263.523,76
24/02/2021 Transferencia AHBB Sede RS 263.523,76 RS 0,00
25/02/2021 Desbl io Judicial RS = RS 32.684,13 | RS 32.684,13
25/02/2021 Transferencia Deposito Judicial RS 32.684,13 RS 0,00
26/02/2021 Devolugio AHBB Sede RS - RS  263.523,76 | RS 263.523,76
26/02/2021 Crisolete de Azevedo e Silva Rescisdo RS 913,47 R 262.610,29
26/02/2021 Daniela Paulino Rescisdo RS 1.033,31 R 261.576,98
26/02/2021 Tatiane Loureiro Batista Coelho Rescisdo RS 1.195,57 R 260.381,41
26/02/2021 Tarifa Bancaria 0 RS 1,20 R$ 260.380,21

Vila Penteado, 26 de margo de 2021.

Responsivel pela C iad

Joge Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB ~ Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Ariano ~ Lins/SP - CEP: 16400 —~ 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb,org.br
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Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Di balancete Di. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
08/01/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
01/02/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5,00 C
01/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/02/2021 0000 13113231 Tar Manuten Conta Ativa 840.321.002.706.161 500D 0,00 C
Cobranga referente a 04/02/2019
08/02/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 47.499,15C
08/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
08/02/2021 0000 14175983 TED Devolvida 200.037 878,59 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/02/2021 0000 14175983 TED Devolvida 300.032 672,67 C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
08/02/2021 0000 14175983 TED Devolvida 300.037 662,26 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/02/2021 0000 14175983 TED Devolvida 500.026 620,29 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/02/2021 0000 14175983 TED Devolvida 600.028 411,23 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/02/2021 0000 14175983 TED Devolvida 600.034 411,23C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/02/2021 0000 14175983 TED Devolvida 700.033 631,79 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.637.000.100.631 894,73 D
08/02 0637 100631-2 ELIETE V RAMOS
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.687.000.063.500 858,40 D
08/02 0687 63500-6 CARLA MERENCIO
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 551.008.000.052.455 429,73 D
08/02 1008 52455-7 ANA CLARADA S
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 552.466.000.028.419 1.179,66 D
08/02 2466 28419-X LARISSA DA SIL
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.572.000.029.521 905,95 D
08/02 3572 29521-3 MARINA DOS SAN
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 554.353.000.013.983 358,12D
08/02 4353 13983-1 TATIANE L BATI
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 557.038.000.010.633 760,43 D
08/02 7038 10633-X KAYNA DOS SANT
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.801 687,70 D
341 6677 31924115549 ADAILTON OLIVEIRA
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.802 641,27 D
341 7131 26083665892 ADRIANA GALIASSI
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.803 816,42 D
237 3090 35302255847 ADRIANA ORIDIO DA
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.804 927,21 D
033 3726 28216612826 ADRIANO DO NASCIM
08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.805 905,95 D
237 0354 49318079842 AMANDA CLAUDIA DO
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.806 644,01 D
077 0001 39377002850 AMANDA DE ALBUQUE
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.807 625,26 D
341 0762 44695700875 BIANCA KARINA SIA
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.808 672,67 D

237 0287 48745423873 CAMILA DOS SANTOS
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13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.809
033 0670 14052978838 CELIA MARIA DE JE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.810
341 0776 11768358826 CLARICE DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.811
033 3809 90917448553 CLAUDINEIA DE JES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.812
237 0839 22143960808 CLEBER ALEXANDRE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.813
033 0236 34209310263 CRISOLETE DE AZEV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.814
033 0636 20506132889 DANIELA PAULINO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.815
104 3244 34566522830 DEBORA ESTER CARR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.816
104 1573 31618052837 DENISE GIL RODRIG

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.817
237 2302 37094948859 EDJANE FERREIRA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.818
033 0260 30903847876 EDUARDA DANTAS DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.819
033 0670 01886642540 FREDSON SILVA BAR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.820
033 3426 36721497808 GIOVANA VIVIANE D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.821
341 8470 19270090817 GIRLENE BARBOSA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.822
104 2888 30233792899 GRAZIELA CINTIA C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.823
237 2139 47619932860 IAGO DE SENA SANT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.824
033 0201 52276715839 IEDA RODRIGUES DO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.825
341 0185 32191997805 JACQUELINE AMARAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.826
237 2979 30235508837 JANAINA PEREIRA P

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.827
341 0756 45904470886 JESSICA FERREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.828
237 0105 35335745800 JOICE HELLEN DA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.829
341 0622 32249235805 JUCILENE MARIA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.830
260 0001 50677441894 KELLY OLIVEIRA FR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.831
336 0001 43389892893 KERPLY DA SILVA A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.832
104 0605 42184244899 LAYS BRANDAO NASC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.833
033 0201 09082324709 LEONARDO CHRISTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.834
260 0001 44302586869 LUCAS DE JESUS SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.835
237 0259 15704275850 LURDIMAR MARIA DO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.836
237 0297 27827286879 MARIA FRANCINEIDE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.837
104 4071 28318204808 MARIA JOSE DOS SA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.838
237 0054 38861519806 MARLON SAMUEL DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.839
237 1756 46791557877 MATHEUS MOREIRA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.840

237 7793 25408620808 REGIANE SANTOS PI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.841

871,89 D

411,23 D

521,06 D

2.398,10 D

=

774,85 D

358,10 D

662,26 D

824,96 D

390,49 D

90514 D

468,58 D

793,80 D

169,10 D

605,05 D

541,76 D

586,05 D

905,95 D

760,43 D

342,70 D

905,95 D

77485D

477,23D

905,95 D

824,96 D

949,12 D

631,79D

662,26 D

429,73 D

358,12 D

805,12D

741,90 D

521,06 D

77485D



08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

033 3371 22646004893 RENATA PINHEIRO R

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.842
104 0605 25193423825 ROSANGELA APARECI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.843
341 9354 15785894874 ROSANGELA DOS SAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.844
033 0564 34904245814 SHEILA DE SOUZA A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.845
237 3114 32007083876 SHIRLEY APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.846
237 2477 04268230521 TAMIRIS PINA PERE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.847
341 5589 37960435855 TAYNARA LUCCAS FE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.848
237 1495 40747755817 THAIS OLIVEIRA SO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.849
033 0678 36568177822 THERESA CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20,850
104 4155 26784125800 VALERIA NASCIMENT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.851
033 3809 29133172862 VANESSA ROBERTA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.852
260 0001 41901171884 VANESSA STEFANY B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.853
077 0001 26348149846 VENILDES PEREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.854
033 1086 47906903854 WEYBER CARLOS DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.855
237 2979 40587601841 CAROLINE APARECID

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.856
341 0622 21812874812 ALESSANDRA APAREC

13105 375 Impostos 20.857
FGTS ARRECADACAO GRF

13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 820.390.900.705.370
Cobr parc ref a 04/02/2019

13113 231 Tar Manuten Conta Ativa  820.390.900.707.277
Cobranca referente a 06/03/2019

13113 231 Tar Manuten Conta Ativa  820.390.900.709.435
Cobranca referente a 02/04/2019

13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 820.390.900.711.853
Caobranca referente a 03/05/2019

13113 231 Tar Manuten Conta Ativa  820.390.900.714.580
Cobranca referente a 04/06/2019

13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 820.390.900.717.566
Cobranga referente a 02/07/2019

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.390.901.232.082
Cobranca referente a 07/01/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.213
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.214
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.215
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.216
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.217
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.218
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.219
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.220
Cobrancga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.221
Cobranca referente 08/02/2021

468,58 D

429,73D

605,87 D

390,49 D

625,26 D

662,26 D

805,12 D

620,29 D

620,29 D

390,49 D

824,96 D

468,58 D

411,23 D

878,59 D

878,59 D

274891 D

46,98 D

51,98 D

51,98 D

51,98 D

51,98 D

51,98 D

115D

10,45 D

10,45D

10,45 D

1045D

10,45D

1045D

10,45D

10,45D

10,45 D



08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.222
Cabranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.223
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.224
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.225
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.226
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.391.100.014.227
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.228
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.229
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.230
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.391.100.014.231
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.391.100.014.232
Caobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.391.100.014.233
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.391.100.014.234
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.391.100.014.235
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.236
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.237
Cobranca referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 890.391.100.014.238
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.391.100.014.239
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.240
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.241
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.242
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.391.100.014.243
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.391.100.014.244
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.245
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.246
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 890.391.100.014.247
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.248
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.249
Cobranca referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.250
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.391.100.014.251
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.391.100.014.252
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.391.100.014.253
Cobranca referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.254

10,45D

10.45D

10,45 D

10,45D

1045D

1045D

10,45D

1045 D

10,45D

1045 D

10,45 D

10.45D

1045D

1045D

10,45 D

1045D

10,45D

10,45D

10,45D

10.45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45 D

10.45D

10,45 D

10,45 D

10,45D

10,45 D



08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranca referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.255
Caobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.256
Cobranca referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.257
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.391.100.014.258
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.259
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.260
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.261
Cobranca referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.262
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.263
Cobranca referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.264
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.265
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.391.100.014.266
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.391.100.014.267
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.391.100.014.268
Cobranca referente 08/02/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

14175983 TED Devolvida 200.010
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.901
237 0277 48745423873 CAMILA DOS SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.902
341 0776 11768358826 CLARICE DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.903
260 0001 44302586869 LUCAS DE JESUS SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.904
033 0259 15704275850 LURDIMAR MARIA DO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.905
033 0678 36568177822 THERESA CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.906
033 1086 47906903854 WEYBER CARLOS DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.907

237 2979 40587601841 CAROLINE APARECID

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  800.401.100.036.221
Cobranga referente 09/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.401.100.036.222
Cobranga referente 09/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  800.401.100.036.223
Cobranga referente 09/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  800.401.100.036.224
Cobranca referente 09/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  800.401.100.036.225
Cobranca referente 09/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.401.100.036.226
Cobranca referente 09/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  800.401.100.036.227
Cobranga referente 09/02/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 820.400.700.079.711
Cobranga referente 08/02/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 820.400.700.079.712
Cobranga referente 08/02/2021

10,45D

1045D

10,45D

1045D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10.45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

585,20 C

41123C

672,67 D

411,23D

631,79 D

662,26 D

620,29 D

411,23D

878,59 D

10,45D

10,45D

10,45 D

10.45D

10,45D

10,45 D

10,45D

120D

1,20D

3.702,86 C



09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

09/02/2021

10/02/2021

10/02/2021

10/02/2021

11/02/2021

11/02/2021

11/02/2021

11/02/2021

12/02/2021

12/02/2021

17102/2021

17/02/2021

17/02/2021

17/02/2021

17102/2021

19/02/2021

19/02/2021

19/02/2021

19/02/2021

22/02/2021

22/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

24/02/2021

25/02/2021

25/02/2021

26/02/2021

26/02/2021

26/02/2021

26/02/2021

26/02/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

3062

3062

3062

3062

0000

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 820.400.700.079.713 120D
Cobranca referente 08/02/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 820.400.700.079.714 1,20D
Cobranca referente 08/02/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 820.400.700.079.715 120D
Cobranca referente 08/02/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.400.700.079.716 1,20D
Cobranca referente 08/02/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 820.400.700.079.717 120D
Cobranga referente 08/02/2021

14138 632 Ordem Bancaria 202.102.100.000.964 725.161.08 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.001 411,23D

237 1365 11768358826 CLARICE DA SILVA

329,68 C

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.411.200.136.727 10,45 D 725.069,08 C

Cobranca referente 10/02/2021

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 47.499,15D
11/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 585,20 D
11/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.101 30.477,20D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.421.100.022.168 10,45 D 646.497,08 C

Cobranga referente 11/02/2021
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 810.430.700.295.044 1,20 D
Cobranga referente 11/02/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 810.430.700.295.045 1,20 D 646.494,68 C
Cobranca referente 11/02/2021

13105 109 Pagamento de Boleto 21.701  7.000,00 D
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.702 7.790,32D
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.703 329.392,40 D

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  880.481.100.004.930 1045D
Cobranga referente 17/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 880.481.100.004.931 10,45 D 302.291,06 C
Cobranga referente 17/02/2021

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.901 2.980,99D
033 0670 14052978838 CELIA MARIA DE JE

13105 375 Impostos 21.902 166,09 D
FGTS ARREC GRRF

13105 196 INSS Arrecadacdo 21.903 2.455,60 D

GPS- Ident.: 45349461001001 - 01/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  850.501.100.111.437 10,45 D 296.677,93 C

Cobranca referente 19/02/2021
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.201 459,59 D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.531.100.001.452 10,45 D 296.207,89 C

Cobranga referente 22/02/2021
12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.105.803.340.101 32.684,13*

11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.105.803.340.101 32.684,13 D 263.523,76 C

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 263.523,76 D
24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 36.430.001 32.684,13 C

13373 500 Transf Depésito Judicial 12.105.803.340.103 32.684,13 D

03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 263.523,76 C
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.601 91347 D
033 0236 34209310263 CRISOLETE DE AZEV
03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22,602 1.033,31D

033 0636 20506132889 DANIELA PAULINO

03062 144 Transferéncia enviada 554.353.000.013.983 1.195,57 D
26/02 4353 13983-1 TATIANE L BATI

00000999 SALDO

0,00C

0.00C

260.381,41C



Langamentos futuros

Data Langam;nm ~ Documento : Valor ~ Total diario
26/02/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 120D 1,20 D
Saldo Aprovisionado no Dia 1,20 D
Saldo 260.380,21 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 26/02/2021
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2021

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
26/02/2021 RS 1,20. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagé&o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emiss&o: 05/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:29:45
Competéncia: 01/2021
RELAGCAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 319.241,155-49 687,70
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 260.836.658-92 641,27
3952 ADRIANA ORIDIO DA ROCHA 353.022.558-47 816,42
4062 ADRIANO DO NASCIMENTO 282.166.128-26 927,21
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COST/ 218.128.748-12 878,59
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SO 493.180.798-42 905,95
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 393.770.028-50 644,01
4006 ANA CLARA DA SILVA SANTOS 021.158.655-29 429,73
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 446.957.008-75 625,26
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 487.454.238-73 672,67
4007 CARLA MERENCIO DE OMENA 086.831.094-88 858,40
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 405.876.018-41 878,59
3977 CELIA MARIA DE JESUS FRANCA 140.529.788-38 871,89
4071 CLARICE DA SILVA 117.683.588-26 411,23
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 909.174.485-53 521,05
3954 CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM 221.439.608-08 2.398,10
3984 CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA 342.093.102-63 774,85
3985 DANIELA PAULINO 205.061.328-89 358,10
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES N 345.665.228-30 662,26
3992 DENISE GIL RODRIGUES ] 316.180.528-37 824,96
3955 EDJANE FERREIRA DOS SANTOS 370.949.488-59 390,49
3980 EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA 309.038.478-76 905,14
3956 ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI 363.191.858-56 894,73
3961 FREDSON SILVA BARROS 018.866.425-40 468,58
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 367.214.978-08 793,80
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 192.700.908-17 1.169,10
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS | 302.337.928-99 605,05
3995 IAGO DE SENA SANTOS 476.199.328-60 541,76
4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS 522.767.158-39 586,05
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMAI 321.919.978-05 905,95
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 302.355.088-37 760,43
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA 459.044.708-86 342,70
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 353.357.458-00 905,95
3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA 322.492.358-05 774,85
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 487.682.348-05 760,43
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 506.774.418-94 477,23
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 433.898.928-93 905,95
4010 LARISSA DA SILVA 437.364.968-50 1.179,66
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 421.842.448-99 824,96
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 090.823.247-09 949,12
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 443.025.868-69 631,79
3969 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTC 157.042.758-50 662,26
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JAT! 278.272.868-79 429,73
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 283.182.048-08 358,12
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA i 218.199.178-27 905,95
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRA 388.615.198-06 805,12
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 467.915.578-77 741,90
4002 REGIANE SANTOS PIRES 254.086.208-08 521,05
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 226.460.048-93 774,85
3997 ROSANGELA APARECIDA FRANCO D 251.934.238-25 468,58
4013 ROSANGELA DOS SANTOS 157.858.948-74 429,73
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 349.042.458-14 605,87
3972 SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ ¢ 320.070.838-76 390,49
4069 TAMIRES PINA PEREIRA CASTIONE 042.682.305-21 625,26
3990 TATIANE LOUREIRO BATISTA COEL! 218.908.368-00 358,12
3975 TAYNARA LUCCAS FERREIRA GOME! 379.604.358-55 662,26
4086 THAIS OLIVEIRA SOARES 407.477.558-17 805,12
3989 THERESA CRISTINA LEAL 365.681.778-22 620,29
4003 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES 267.841.258-00 620,29
3973 VANESSA ROBERTA DE OLIVEIRA NI 291.331.728-62 390,49
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA ¢ 419.011.718-84 824,96
4074 VENILDES PEREIRA DA SILVA 263.481.498-46 468,58
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 479.069.038-54 411,23
Empregados: 63 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 44.442,21

(quarenta e quatro mil quatrocentos e quarenta e dois reais e vinte € um centavos)

LINS, 05/02/2021

Responsavel:

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 319.241.155-49 PIS: 123.79557.87-1
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 3192411/5549
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 420,57 P 998 L.N.S.S. 7,50 34,84 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 88,50 88,50 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 25,23 D
223 MES VALE TRANSPORTE 194,70 194,70 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: O Proventos: 747,77 Descontos: 60,07 Informativa: 37,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 687,70
NF: 0 Base INSS: 464,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 464,57 Valor FGTS: 37,16 Base IRRF: 712,93
Empr.: 3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA Situac8o: Trabalhando CPF: 260.836.658-92 PIS: 124.57682.93-4
Cargo: 33 AUX., ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 69731/00157
aes 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 333,81P 998 IL.N.SS. 7,50 27,78 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 D
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67P
ND: O Proventos: 689,08 Descontos: 47,81 Informativa: 29,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 641,27
NF: 0 Base INSS: 370,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 370,48 Valor FGTS: 29,63 Base IRRF: 661,30
Empr.: 3952 ADRIANA ORIDIO DA ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 353.022.558-47 PIS: 206.87761.93-4
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 014323/00334
ee: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 44,00 359,06 P 998 LN.S.S. 7,50 30,22 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 164,16 164,16 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,54 D
223 MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 868,18 Descontos: 51,76 Informativa: 32,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 816,42
NF: 0 Base INSS: 403,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 403,06 Valor FGTS: 32,24 Base IRRF: 837,96
Empr.: 4062 ADRIANO DO NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 282.166.128-26 PIS: 131.36139.81-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 2821661/2826
GE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 36,67 526,62P 998 ILN.S.S. 7,50 42,24 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 31,60 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 1 Proventos: 1.001,05 Descontos: 73,84 Informativa: 45,06  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 927,21
NF: 0 Base INSS: 563,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 563,29 Valor FGTS: 45,06 Base IRRF: 769,22
Empr.: 3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 218.128.748-12 PIS: 133.45244.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 044157/00294
ac: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57 P 998 LN.S.S. 7,50 37,99 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 944,33 Descontos: 65,74 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 878,59
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57 Valor FGTS: 40,52 Base IRRF: 906,34

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual’
Secretaria do Estado‘da Saude
UGE: 090196 - Hospnta} Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA  Situag8o: Trabalhando CPF: 493.180.798-42 PIS: 212.73916.39-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 24861/00422
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57 P 998 I.N.S.S. 7,50 37,99D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 0 Proventos: 971,69 Descontos: 65,74 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 905,95
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57 Valor FGTS: 40,52 Base IRRF: 933,70
Empr.: 3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 393.770.028-50 PIS: 238.30416.51-9
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 91475/00438
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 36,67 526,62 P 998 IL.N.S.S. 7,50 42,24 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 38,64 38,64P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 31,60 D
223 MES VALE TRANSPORTE 115,92 11592P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 717,85 Descontos: 73,84 Informativa: 45,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 644,01
NF: 0 Base INSS: 563,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 563,29 Valor FGTS: 45,06 Base IRRF: 675,61
Empr.: 4006 ANA CLARA DA SILVA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 021.158.655-29 PIS: 202.12863.27-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 068644/00355
G 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 420,57 P 998 IL.N.S.S. 7,50 34,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 464,57 Descontos: 34,84 Informativa: 37,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 429,73
NF: 0 Base INSS: 464,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 464,57 Valor FGTS: 37,16 Base IRRF: 429,73
Empr.: 4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 446.957.008-75 PIS: 154.13267.04-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série:
{9 at! 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 44,00 631,95P 998 LN.S.S. 7,50 50,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 1 Proventos: 675,95 Descontos: 50,69 Informativa: 54,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 625,26
NF: 0 Base INSS: 675,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 675,95 Valor FGTS: 54,07 Base IRRF: 435,67
Empr.: 4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO Situacdo: Trabalhando CPF: 487.454.238-73 PIS: 209.81109.44-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4874542/3873
062 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57 P 998 LN.S.S. 7,50 37,99 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 57,96 57,96 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75D
223 MES VALE TRANSPORTE 173,88 173,88P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 738,41 Descontos: 65,74 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 672,67
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57 Valor FGTS: 40,52 Base IRRF: 700,42

Convenio n° 0001 5/2021‘
Fﬁ,me Recurso Estadua £
gecretaria do Estado'da gak:a‘
] UGE 090196 - Hosplta'l e
Vila Nova Cachoelrmha
Tipo de Despesa: Custelo

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4007 CARLA MERENCIO DE OMENA Situagdo: Trabalhando CPF: 086.831.094-88 PIS: 136.97258.27-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4020664/002-0
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 420,57P 998 ILN.S.S. 7,50 34,84D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 133,50 133,50P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 25,23D
223 MES VALE TRANSPORTE 320,40 320,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 2 Proventos: 918,47 Descontos: 60,07 Informativa: 37,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 858,40
NF: 0 Base INSS: 464,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 464,57 Valor FGTS: 37,16 Base IRRF: 504,45
Empr.: 4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 405.876.018-41 PIS: 137.26489.55-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 010946/00413
(55 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57P 998 IL.N.S.S. 7,50 3799D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 1 Proventos: 944,33 Descontos: 65,74 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 878,59
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57 Valor FGTS: 40,52 Base IRRF: 716,75
Empr.: 3977 CELIA MARIA DE JESUS FRANCA Situagdo: Trabalhando CPF: 140.529.788-38 PIS: 167.45569.06-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 33254/0001
Gy 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 36,67 559,96 P 998 IL.N.S.S. 7,50 44,74 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 88,40 88,40P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 33,60 D
223 MES VALE TRANSPORTE 265,20 265,20P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67P
ND: 0 Proventos: 950,23 Descontos: 78,34 Informativa: 47,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 871,89
NF: 0 Base INSS: 596,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 596,63 Valor FGTS: 47,73 Base IRRF: 905,49
Empr.: 4071 CLARICE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 117.683.588-26 PIS: 122.05986.43-2
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 00945/00063
(65 5 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 400,57 P 998 LN.S.S. 7,50 3334D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 1 Proventos: 444,57 Descontos: 33,34 Informativa: 35,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 411,23
NF: 0 Base INSS: 444,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 444,57 Valor FGTS: 35,56 Base IRRF: 221,64
Empr.: 4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 909.174.485-53 PIS: 126.70877.07-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 76684/00054
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 36,67 526,62 P 998 L.N.S.S. 7,50 42,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 1 Proventos: 563,29 Descontos: 42,24 Informativa: 45,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 521,05
NF: 0 Base INSS: 563,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 563,29 Valor FGTS: 45,06 Base IRRF: 331,46

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recursc Estgd\‘{al'
Secretaria do Estado da aaudle
UGE: 090196 - Hospef,a_l Gera
Vila Nova Cachoelrmha_
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3954 CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM Situagdo: Trabalhando CPF: 221.439.608-08 PIS: 129.39887.93-6
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 2214396/0808
GG: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 4.659,73
1 HORAS NORMAIS 44,00 931,95P 998 IN.S.S. 8,16 161,33D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,60 D
223 MES VALE TRANSPORTE 547,20 547,20P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 55,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
201 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00P
ND: 0 Proventos: 2.659,95 Descontos: 261,85 Informativa: 158,07  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.398,10
NF: 0 Base INSS: 1.975,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.975,95 Valor FGTS: 158,07 Base IRRF: 2.498,62
Empr.: 3984 CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 342.093.102-63 PIS: 123.68950.76-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 034253/00001
o5 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 350,48 P 998 I.N.S.S. 7,50 29,03D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 824,91 Descontos: 50,06 Informativa: 30,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 774,85
NF: 0 Base INSS: 387,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 387,15 Valor FGTS: 30,97 Base IRRF: 795,88
Empr.: 3985 DANIELA PAULINO Situagdo: Trabalhando CPF: 205.061.328-89 PIS: 125.47019.83-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 65022/00140
€E: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 29,33 280,38P 998 ILN.S.S. 7,50 29,03 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 70,09 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 2 Proventos: 387,13 Descontos: 29,03 Informativa: 30,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 358,10
NF: 0 Base INSS: 387,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 387,13 Valor FGTS: 30,97 Base IRRF: 0,00
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/01/2021 a 26/01/2021
Empr.: 4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES  Situagdo: Trabalhando CPF: 345.665.228-30 PIS: 152.37556.53-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 63116/00409
CE: ) Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 44,00 671,95P 998 [LN.S.S. 7,50 53,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 2 Proventos: 715,95 Descontos: 53,69 Informativa: 57,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 662,26
NF: 0 Base INSS: 715,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 715,95 Valor FGTS: 57,27 Base IRRF: 283,08
Empr.: 3992 DENISE GIL RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 316.180.528-37 PIS: 128.83343.93-6
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 47412/232
€L: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 400,57P 998 LN.S.S. 7,50 33,34D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03 D
223 MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 882,33 Descontos: 57,37 Informativa: 35,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 824,96
NF: 0 Base INSS: 444,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 444,57 Valor FGTS: 35,56 Base IRRF: 848,99

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso E's.tadual‘d
Secretaria do Estado_da Sau |e
UGE: 090196 - Hoswkaf! Gera
Vila Nova C:’_«r‘)\c-a”r\nhg
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3955 EDJANE FERREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 370.949.488-59 PIS: 210.13790.35-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 14396/352
€G: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 385,48 P 998 ILN.S.S. 7,50 31,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 422,15 Descontos: 31,66 Informativa: 33,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 390,49
NF: 0 Base INSS: 422,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 422,15  Valor FGTS: 33,77  Base IRRF: 390,49
Empr.: 3980 EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 309.038.478-76 PIS: 138.31811.89-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 054678/00350
e 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,75
1 HORAS NORMAIS 44,00 671,95 P 998 LN.S.S. 7,50 53,69 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 40,32D
223 MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 0 Proventos: 999,15 Descontos: 94,01 Informativa: 57,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 905,14
NF: 0 Base INSS: 715,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 715,95  Valor FGTS: 57,27  Base IRRF: 945,46
Empr.: 3956 ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI Situagdo: Trabalhando CPF: 363.191.858-56 PIS: 160.09396.62-0
Cargo: 71 TEC., ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 03475/00295
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57 P 998 ILN.S.S. 7,50 37,99D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 133,50 133,50 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 320,40 320,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 4 Proventos: 960,47 Descontos: 65,74 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 894,73
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57  Valor FGTS: 40,52  Base IRRF: 164,12
Empr.: 3961 FREDSON SILVA BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 018.866.425-40 PIS: 203.31716.22-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 2194247/001-0
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57 P 998 ILN.S.S. 7,50 37,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 506,57 Descontos: 37,99 Informativa: 40,52  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 468,58
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 506,57  Valor FGTS: 40,52  Base IRRF: 468,58
Empr.: 3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE Situagdo: Trabalhando CPF: 367.214.978-08 PIS: 156.97772.62-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 17720/385
[0/ 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 44,00 359,06 P 998 LN.S.S. 7,50 30,22D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 88,50 88,50 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,54 D
223 MES VALE TRANSPORTE 354,00 354,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 845,56 Descontos: 51,76 Informativa: 32,24  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 793,80
NF: 0 Base INSS: 403,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 403,06 Valor FGTS: 32,24 Base IRRF: 815,34

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadualv
Secretaria do Estado da Saade

UGE: 090198 - Haspitgl Geral
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa:

Gusteio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao: 05/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 192.700.908-17 PIS: 125.20352.85-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 0031058/00156
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 44,00 631,95P 998 LN.S.S. 7,50 50,69 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 145,44 145,44 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 37,92D
223 MES VALE TRANSPORTE 436,32 436,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 1.257,71 Descontos: 88,61 Informativa: 54,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.169,10
NF: 0 Base INSS: 675,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 675,95  Valor FGTS: 54,07 Base IRRF: 1.207,02
Empr.: 3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 302.337.928-99 PIS: 126.14555.77-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 058566/00213
(s 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57P 998 ILN.S.S. 7,50 37,99D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 48,30 48,30P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 115,92 115,92P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 2 Proventos: 670,79 Descontos: 65,74 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 605,05
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57  Valor FGTS: 40,52 Base IRRF: 253,62
Empr.: 3995 IAGO DE SENA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 476.199.328-60 PIS: 212.93917.73-9
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 18812/00438
Ea: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 400,57 P 998 L.N.SS. 7,50 33,34D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 48,30 48,30P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03D
223 MES VALE TRANSPORTE 106,26 106,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 0 Proventos: 599,13 Descontos: 57,37 Informativa: 35,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 541,76
NF: 0 Base INSS: 444,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 444,57  Valor FGTS: 35,56 Base IRRF: 565,79
Empr.: 4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 522.767.158-39 PIS: 238.30469.56-6
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 28/01/2021 CTPS/Série: 015094/00458
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 22,00 179,53P 998 I.N.S.S. 7,50 15,11 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 82,08 82,08P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 10,77 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
ND: 0 Proventos: 611,93 Descontos: 25,88 Informativa: 16,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 586,05
NF: 0 Base INSS: 201,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 201,53 Valor FGTS: 16,12 Base IRRF: 596,82
Empr.: 4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES  Situacdo: Trabalhando CPF: 321.919.978-05 PIS: 132.68243.85-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 95955/301
Ge: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57P 998 I.NS.S. 7,50 37,99D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 1 Proventos: 971,69 Descontos: 65,74 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 905,95
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57 Valor FGTS: 40,52 Base IRRF: 744,11

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3964 JANAINA PEREIRA PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 302.355.088-37 PIS:
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 34089/00234
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS : 36,67 333,81P 998 LN.S.S. 7,50 27,78 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67P
ND: 0 Proventos: 808,24 Descontos: 47,81 Informativa: 29,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 760,43
NF: 0 Base INSS: 370,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 370,48 Valor FGTS: 29,63 Base IRRF: 780,46
Empr.: 3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 459.044.708-86 PIS: 220.05333.18-1
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 017535/00415
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 333,81P 998 LN.S.S. 7,50 27,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 370,48 Descontos: 27,78 Informativa: 29,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 342,70
NF: 0 Base INSS: 370,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 370,48 Valor FGTS: 29,63 Base IRRF: 342,70
Empr.: 3996 JOICE HELLEN DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 353.357.458-00 PIS: 210.14730.47-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 017425/00357
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57 P 998 LN.S.S. 7,50 37,99 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 2 Proventos: 971,69 Descontos: 65,74 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 905,95
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57 Valor FGTS: 40,52 Base IRRF: 554,52
Empr.: 3999 JUCILENE MARIA DE FRANGA Situagdo: Trabalhando CPF: 322.492.358-05 PIS: 132.08966.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 094122/189
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 350,48 P 998 ILN.S.S. 7,50 29,03 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67P
ND: 0 Proventos: 824,91 Descontos: 50,06 Informativa: 30,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 774,85
NF: 0 Base INSS: 387,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 387,15 Valor FGTS: 30,97 Base IRRF: 795,88
Empr.: 3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 487.682.348-05 PIS: 207.89888.59-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 0076961/00413
[ 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 333,81P 998 ILN.S.S. 7,50 27,78 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 D
223 MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 808,24 Descontos: 47,81 Informativa: 29,63  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 760,43
NF: 0 Base INSS: 370,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 370,48 Valor FGTS: 29,63 Base IRRF: 780,46

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sa}ude
UGE: 090126 Hcsw_m} Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS Situagdio: Trabalhando CPF: 506.774.418-94 PIS: 238.37751.19-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 93677/418
€E: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 333,81P 998 I.N.SS. 7,50 27,78 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 38,64 38,64 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03D
223 MES VALE TRANSPORTE 115,92 11592P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 525,04 Descontos: 47,81 Informativa: 29,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 477,23
NF: 0 Base INSS: 370,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 370,48  Valor FGTS: 29,63 Base IRRF: 497,26
Empr.: 3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 433.898.928-93 PIS: 207.79818.18-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 69077/380
G 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57 P 998 LN.S.S. 7,50 37,99 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 0 Proventos: 971,69 Descontos: 65,74 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 905,95
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57  Valor FGTS: 40,52 Base IRRF: 933,70
Empr.: 4010 LARISSA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 437.364.968-50 PIS: 212.90757.24-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 22688/407
CE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 44,00 631,95P 998 LNS.S. 7,50 50,69 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 185,10 185,10 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 37,92 D
223 MES VALE TRANSPORTE 407,22 407,22P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 1 Proventos: 1.268,27 Descontos: 88,61 Informativa: 54,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.179,66
NF: 0 Base INSS: 675,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 675,95  Valor FGTS: 54,07 Base IRRF: 1.027,99
Empr.: 4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 421.842.448-99 PIS: 164.16150.94-9
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 004194/00368
(ex 3 e Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 400,57 P 998 IN.S.S. 7,50 33,34D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03 D
223 MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 0 Proventos: 882,33 Descontos: 57,37 Informativa: 35,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 824,96
NF: 0 Base INSS: 444,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 444,57  Valor FGTS: 35,56 Base IRRF: 848,99
Empr.: 3968 LEONARDO CHRISTO THESS © Situagdo: Trabalhando CPF: 090.823.247-09 PIS: 126.14359.62-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 26288/119
(3164 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 385,48 P 998 ILNS.S. 7,50 31,66 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 145,44 145,44 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23,13D
223 MES VALE TRANSPORTE 436,32 436,32 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 1.003,91 Descontos: 54,79 Informativa: 33,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 949,12
NF: 0 Base INSS: 422,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 422,15  Valor FGTS: 33,77 Base IRRF: 972,25

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual‘
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cac hurrirmh;_?
Tipo de Despes: Custaio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao: 05/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4001 LUCAS DE JESUS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 443.025.868-69 PIS: 201.14251.42-2
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 085739/00392
cE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 333,81P 998 LN.S.S. 7,50 27,78 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 96,60 96,60 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03D
223 MES VALE TRANSPORTE 212,52 212,52P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 679,60 Descontos: 47,81 Informativa: 29,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 631,79
NF: 0 Base INSS: 370,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 370,48 Valor FGTS: 29,63 Base IRRF: 651,82
Empr.: 3969 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 157.042.758-50 PIS: 122.94087.90-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 10692/00090
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 44,00 671,95P 998 LN.S.S. 7,50 53,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 0 Proventos: 715,95 Descontos: 53,69 Informativa: 57,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 662,26
NF: 0 Base INSS: 715,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 715,95 Valor FGTS: 57,27 Base IRRF: 662,26
Empr.: 3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA  SituacSio: Trabalhando CPF: 278.272.868-79 PIS: 127.09002.77-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4963850/0060
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 420,57 P 998 LN.S.S. 7,50 34,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 1 Proventos: 464,57 Descontos: 34,84 Informativa: 37,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 429,73
NF: 0 Base INSS: 464,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 464,57 Valor FGTS: 37,16 Base IRRF: 240,14
Empr.: 4004 MARIA JOSE DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 283.182.048-08 PIS: 130.62750.85-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 92469/211
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS : 36,67 350,48 P 998 LN.S.S. 7,50 29,03D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 387,15 Descontos: 29,03 Informativa: 30,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 358,12
NF: 0 Base INSS: 387,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 387,15 Valor FGTS: 30,97 Base IRRF: 358,12
Empr.: 3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.199.178-27 PIS: 132.85537.81-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 79295/230
6 54 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57 P 998 [L.N.S.S. 7,50 3799D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 1 Proventos: 971,69 Descontos: 65,74 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 905,95
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57 Valor FGTS: 40,52 Base IRRF: 744,11

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual'
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Gusteio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 10/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO  Situagdo: Trabalhando CPF: 388.615.198-06 PIS: 207.81787.68-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 3886151/9806
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 385,48P 998 IN.S.S. 7,50 31,66 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23,13D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 859,91 Descontos: 54,79 Informativa: 33,77  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 805,12
NF: 0 Base INSS: 422,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 422,15  Valor FGTS: 33,77 Base IRRF: 828,25
Empr.: 4011 MARTA SILVA DE JESUS Situacdo: Demitido CPF: 187.000.958-42 PIS: 126.43384.77-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 98876/00149
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 36,67 350,48 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 40,00 1.548,57 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.140,94P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 33,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 53,53P
ND: 0 Proventos: 1.581,62 Descontos: 1.581,62 Informativa: 35,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 440,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 440,68  Valor FGTS: 35,25 Base IRRF: 407,63
DEMITIDO EM 29/01/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 4068 MATHEUS MOREIRA SALES Situago: Trabalhando CPF: 467.915.578-77 PIS: 238.50642.42-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 72355/00437
(0'c- 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 44,00 631,95P 998 LN.S.S. 7,50 50,69 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 48,30 48,30 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 37,92D
223 MES VALE TRANSPORTE 106,26 106,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
ND: 0 Proventos: 830,51 Descontos: 88,61 Informativa: 54,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 741,90
NF: 0 Base INSS: 675,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 67595  Valor FGTS: 54,07 Base IRRF: 779,82
Empr.: 4002 REGIANE SANTOS PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 254.086.208-08 PIS: 125.52478.37-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 099375/0178
(0’5} 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 36,67 526,62 P 998 IN.SS. 7,50 42,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 1 Proventos: 563,29 Descontos: 42,24 Informativa: 45,06  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 521,05
NF: 0 Base INSS: 563,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 563,29  Valor FGTS: 45,06 Base IRRF: 331,46
Empr.: 4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 226.460.048-93 PIS: 206.81922.52-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 66901/00271
€C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 350,48 P 998 ILN.S.S. 7,50 29,03 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 824,91 Descontos: 50,06 Informativa: 30,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 774,85
NF: 0 Base INSS: 387,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 387,15  Valor FGTS: 30,97  Base IRRF: 795,88

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090126 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4077 ROBSON REGINALDO DO NASCIMENTO Situagdo: Demitido CPF: 408.058.518-79 PIS: 137.60600.89-0
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 81698/352
(@0 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 231,29P 208 DESC VALE REFEICAQ 45,00 45,00 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.583,70 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 42,00 1.773,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 1899 D
ND: 0 Proventos: 1.836,99 Descontos: 1.836,99 Informativa: 20,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 253,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 253,29  Valor FGTS: 20,26 Base IRRF: 234,30
DEMITIDO EM 28/01/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 3997 ROSANGELA APARECIDA FRANCO DE OLIVE Situagdo: Trabalhando CPF: 251.934.238-25 PIS: 123.58548.99-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 27936/147
CE: | Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57P 998 LN.S.S. 7,50 37,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 506,57 Descontos: 37,99 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 468,58
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57  Valor FGTS: 40,52 Base IRRF: 468,58
Empr.: 4013 ROSANGELA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 157.858.948-74 PIS: 123.75166.71-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4114/169
GG 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 420,57P 998 LN.S.S. 7,50 34,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 464,57 Descontos: 34,84 Informativa: 37,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 429,73
NF: 0 Base INSS: 464,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 464,57  Valor FGTS: 37,16 Base IRRF: 429,73
Empr.: 3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 349.042.458-14 PIS: 130.95556.77-1
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 3490424/5814
(¢ o] 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 333,81P 998 ILNS.S. 7,50 27,78 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 D
223 MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67P
ND: 3 Proventos: 653,68 Descontos: 47,81 Informativa: 29,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 605,87
NF: 0 Base INSS: 370,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 370,48  Valor FGTS: 29,63 Base IRRF: 57,13
Empr.: 3972 SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ SOUSA = Situaco: Trabalhando CPF: 320.070.838-76 PIS: 203.46705.46-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 040871/00277
Ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 385,48P 998 INS.S. 7,50 31,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 2 Proventos: 422,15 Descontos: 31,66 Informativa: 33,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 390,49
NF: 0 Base INSS: 422,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 422,15  Valor FGTS: 33,77 Base IRRF: 11,31
Empr.: 4069 TAMIRES PINA PEREIRA CASTIONE Situagdo: Trabalhando CPF: 042.682.305-21 PIS: 165.53857.92-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série:
ec: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 44,00 631,95P 998 LN.S.S. 7,50 50,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 1 Proventos: 675,95 Descontos: 50,69 Informativa: 54,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 625,26
NF: 0 Base INSS: 675,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 675,95  Valor FGTS: 54,07 Base IRRF: 435,67
Convemo m-00845/2624

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
LUGE: 000198 . Hosnital Gor:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 12/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3990 TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO Situagdo: Trabalhando CPF: 218.908.368-00 PIS: 135.14596.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 048894/00398
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 350,48 P 998 LN.S.S. 7,50 29,03D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 387,15 Descontos: 29,03 Informativa: 30,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 358,12
NF: 0 Base INSS: 387,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 387,15  Valor FGTS: 30,97  Base IRRF: 358,12
Empr.: 3975 TAYNARA LUCCAS FERREIRA GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 379.604.358-55 PIS: 206.41834.96-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 29057/243
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 44,00 671,95P 998 ILN.S.S. 7,50 53,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 2 Proventos: 715,95 Descontos: 53,69 Informativa: 57,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 662,26
NF: 0 Base INSS: 715,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 715,95  Valor FGTS: 57,27  Base IRRF: 283,08
Empr.: 4086 THAIS OLIVEIRA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 407.477.558-17 PIS: 210.69623.33-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 008703/00402
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 385,48P 998 I.N.S.S. 7,50 31,66 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23,13D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67P
ND: 1 Proventos: 859,91 Descontos: 54,79 Informativa: 33,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 805,12
NF: 0 Base INSS: 422,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 422,15  Valor FGTS: 33,77  Base IRRF: 638,66
Empr.: 3989 THERESA CRISTINA LEAL Situagdo: Trabalhando CPF: 365.681.778-22 PIS: 207.29012.92-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 050626/00305
(¢ 3 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 350,48 P 998 ILN.S.S. 7,50 29,03D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03D
223 MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67P
ND: 0 Proventos: 670,35 Descontos: 50,06 Informativa: 30,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 620,29
NF: 0 Base INSS: 387,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 387,15  Valor FGTS: 30,97  Base IRRF: 641,32
Empr.: 4003 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COST/ Situagdo: Trabalhando CPF: 267.841.258-00 PIS: 130.15377.81-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 033066/00213
o 3 Depto: 3 Filial: 1 Salrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 350,48 P 998 LN.S.S. 7,50 29,03D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03D
223 MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67P
ND: 2 Proventos: 670,35 Descontos: 50,06 Informativa: 30,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 620,29
NF: 0 Base INSS: 387,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 387,15 Valor FGTS: 30,97 Base IRRF: 262,14

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/14
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:41:13
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3973 VANESSA ROBERTA DE OLIVEIRA NUNES  Situagdo: Trabalhando CPF: 291.331.728-62 PIS: 128.87874.93-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 077299/00245
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 385,48P 998 ILN.SS. 7,50 31,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 422,15 Descontos: 31,66 Informativa: 33,77  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 390,49
NF: 0 Base INSS: 422,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 422,15  Valor FGTS: 33,77 Base IRRF: 390,49
Empr.: 4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA ~ Situagdo: Trabalhando CPF: 419.011.718-84 PIS: 207.11866.52-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 34844/00367
e: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 400,57 P 998 LN.S.S. 7,50 33,34 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03 D
223 MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 882,33 Descontos: 57,37 Informativa: 35,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 824,96
NF: 0 Base INSS: 444,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 444,57  Valor FGTS: 35,56 Base IRRF: 848,99
Empr.: 4074 VENILDES PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 263.481.498-46 PIS: 125.15676.97-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 00386/00174
©G: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 462,57P 998 I.N.SS. 7,50 37,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 506,57 Descontos: 37,99 Informativa: 40,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 468,58
NF: 0 Base INSS: 506,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 506,57  Valor FGTS: 40,52 Base IRRF: 468,58
Empr.: 4070 WEYBER CARLOS DA SILVA Situag8o: Trabalhando CPF: 479.069.038-54 PIS: 166.17736.76-2
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 028737/00413
GE: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 400,57 P 998 ILN.S.S. 7,50 33,34D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 444,57 Descontos: 33,34 Informativa: 35,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 411,23
NF: 0 Base INSS: 444,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 444,57  Valor FGTS: 35,56 Base IRRF: 411,23
Total Geral Proventos: 51.388,43 Total Geral Descontos: 6.946,22
Liquido Geral: 44.442,21
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 2.552,08 28.246,56 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 246,00 1.079,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.300,00 2.610,75P 208 DESC VALE REFEICAQ 45,00 45,00 D
201 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,00 52,04 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 53,53P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 82,00 3.321,57D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 4,338,32 4.338,32P 998 LN.S.S. 473,16 2.403,56 D
223 MES VALE TRANSPORTE 11.755,44 11.755,44 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,60 D
8130 ESTOURQ RESCISAO 0,00 2.724,64P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 70,09 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 581,77P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
Liquido Geral: 44.442,21
. 1
Convénio n° 00(11 5{[2233.
Fonte Recurso Estac sde
ia do Estado da Sau
Secretaria ¢ ital Geral

- Hosj
UGE: 090196 pital Ge
Vila Nova Ca(,t:’-. ‘ .
Tipo de Despesa

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0010-01
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
: Situagdes
NGmero de empregados: 65 Salério contribuicdo empregados:
Numero de estagidrios: 0 Salério contribuigdo contribuintes:
Trabalhando: 63 Excedente:
Afastado direitos integrais: 0 Base total:
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados:
Afastado servigo militar: 0 Empresa:
Saldrio maternidade: 0 RAT:
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes:
Doenga: 0 Sub-Total:
Doenga Profissional: 0 Retengdes:
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade:
Demitido: 7 Compensagoes:
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas:
Férias: 0 Outras Compensagdes:
Mandato sindical: 0 Total:
Aposentadoria: 0 Terceiros:
Partic. curso/programa de qualificagao: 0 Total INSS:
Auséncia justificada: 0
Qutros motivos de afastamento: 0
Admissdes: 65
NGmero de contribuintes: 0

32.570,03
0,00

0,00
32.570,03
2.455,60
0,00

0,00

0,00
2.455,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.455,60
0,00
2.455,60

Péagina:

14/14

Emissdo: 05/02/2021

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 130 Saldrio:
Valor IRRF 13° Saldrio:
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:

Valor ISS:

Liquido Geral:

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

16:41:13

39.572,54
44,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
44,60
0,00
0,00
32.570,03
2.605,29
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

44.442,21

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospitql Geral
Vila Nova Cachogirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - I5iE32:552
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 25.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.637.000.100.631
VALOR TOTAL 894,73

*%%*x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIETE V RAMOS WITASKI

AGENCIA: 0637-8 CONTA: 100.631-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO 7.643 .BF5.FAC.2BE.DB6

onvénio n° 0001 5/2021
gome Recurso Estadual’
Secretaria do Estadc)‘da Sande
UGE: 090196 - Hospl_ta] Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cdage  Wome d Funcionans TEO" Deparaments T —
3956 ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI 322205 T 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 1133,°50 133550 ﬁ
223| MBS VALE TRANSPORTE 320,40 320,40 z §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| I.N.S.S. 7,50 37,99 <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20, 15 §
o =
&
H
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
960,47 65,74 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 100631-2 Agéncia: 0637 - 8 Valor Liquido E> 894,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 506,57 506,57 40,52 164,12 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE FEVEREIRQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3956 ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI 322205 1 1k
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Caédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 133550 133,50 f
223|MES VALE TRANSPORTE 320,40 320,40 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| I.N.S.S. 7,50 37,99 w
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,715 §
= <
.H
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
960,47 65,74 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 100631-2 Agéncia: 0637 - 8 vaiortiuda ) 894,73
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
25312185 506,57 506,57 40,52 164,12 0,00

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

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachogirinha

Tipo de Despesa: Custs

o




08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:32:08
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.687.000.063.500
VALOR TOTAL 858,40

*****%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLA MERENCIO DE OMENA

AGENCIA: 0687-4 CONTA: 63.500-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO 8.549.B49.EDE.50A.EQE

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
4007 CARLA MERENCIO DE OMENA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Caédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 420,57 §
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 133,50 133,50 E
223| MES VALE TRANSPORTE 320,40 320,40 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998 | I.N.S.S. 150 34,84 Z
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 2D 2 E
. <
H
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
918,47 60,07 g
Banco do Brasil 1
conta: 63500-6 Agéncia: 0687 - 4 g (= 858,40
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2,102,885 464,57 464,57 37,0146 504,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
4007 CARLA MERENCIO DE OMENA 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 420, 57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 133,50 133,50 E
223| MES VALE TRANSPORTE 320,40 320,40 g |$
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g
998| I.N.S.S. 7,50 34,84 &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 25,23 ;
© 3
r <
.Q
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
918,47 60,07 8
Banco do Brasil 1
conta: 63500-6 Agéncia: 0687 - 4 Valor Liquido E> 858, 40
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.1072,:85 464,57 464,57 37,16 504,45 0,00

Convénio n° 00
Fonte Recurso
Secretaria do ES
UGE: 090196 - 5
Vila Nova Cachoelrina
Tipo de Despesa: -~

015/2021
Estadual
tado da Saude
Jospital Geral

irinha




08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:32:08
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 38.8975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 551.008.000.052.455
VALOR TOTAL 429,73

**%*x%%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CLARA DA SILVA SANTOS

AGENCIA: 1008-1 CONTA: 52.455~7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO D.130.83A.3F0.EAE.EAA

Convénio n° 00015/2021
Fonie Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Filial
4006 ANA CLARA DA SILVA SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 420,57 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 £
988 TuN. 8.5 7,50 34,84|| % §
w
=
3 s
g |z
g F
: <
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
464,57 34,84 g
Banco do Brasil 1
conta: 52455-7 Agéncia: 1008 - 1 PTER ) 429,73
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 464,57 464,57 37, 16 429,73 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario TB0 Departamento Filial
4006 ANA CLARA DA SILVA SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 420,57 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 5
998| 1.N.5.58. 7,50 34,84 % £
I
3 ®
E |
) <
g
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
464,57 34,84 3
Banco do Brasil 1
conta: 52455-17 Agéncia: 1008 - 1 Valor Liquido Q 429,73
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
29102785 464,57 464,57 i, 16 429,73 0,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saade
UGE: 080196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:33 36
306203062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35, 375-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.466.000.028.419
VALOR TOTAL 1.179,66

***%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LARISSA DA SILVA

AGENCIA: 2466-X CONTA: 28.419-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO D.1F9.EOB.A78.A0C.463

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual’ 7
Secretaria do Estado_da Sau |e
UGE: 090196 - Hospt;a} Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
———Cddgc  Wome doFuncionano TEO Deparaments T —
4010 LARISSA DA SILVA 223505 3 i1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Caédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 631,95 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 185,10 185,10 =
223|MES VALE TRANSPORTE 407,22 407,22 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998|I.N.S.S. 750 50, 69 &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 37,92 - ;
< 8
g g
'll
5
o
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.268,27 88,61 3
Banco do Brasil 1
conta: 28419-x Agéncia: 2466 - x Worliquide 5 1.179,66
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 675,95 675,95 54,07 1.027,99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionanio _ TBO Departamento Filial
4010 LARISSA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 631,95 H
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 1185, 10 185,10 <
223| MES VALE TRANSPORTE 407,22 407,22 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 '?_3
998| I.N.S.S. 7750 50, 69 <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 87,92 1 E
s
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.268,27 88, 61 3
Banco do Brasil 1
conta: 28419-x Agéncia: 2466 - x Valor Liquido E> 1.179,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.11585173 675,95 675,95 54,07 1.027,99 0,00

Convénio n

Sec

UGE: 090196

retaria do

o 00015/2021
D Recurso Es&adua|'
el E;tado da Saude
- Hospita_l Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa:

Custeio




08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:33:37
306203062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 553 .572.000.029.521
VALOR TOTAL 905, 95

*¥%*x%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARINA DOS SANTOS ROCHA

AGENCIA: 3572-6 CONTA: 29,521-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975

NR .AUTENTICACAO

4.89E.605.989.D46.ECC

énio n
Conve !
Recurso

Fonte
secretari
UGE: {
vila Nova
Tipo de De

do

o n0015/2021

Estadual

Estado da Saude

S

pe

5 - Hospital Geral

peifinha
a: Gustelo

a



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 GC: UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Cédge _ Nome do Funciondnio TBO Departamento Fikal |
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136, 80 g
223| MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 3 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 8
998| I.N.S.S. 7,50 37,99 i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27, 15 I ®
g 3
g |3
I <
L)
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
971, 69 65,74 3
Banco do Brasil 1
conta: 29521-3 Agéncia: 3572 - 6 Vior Lo ) 905, 95
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 506,57 506,57 40,52 744,11 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTIL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 <
223|MES VALE TRANSPORTE 328, 32 328,32 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 S
998[1.N.S.S. 7,50 37,99 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27415 H
i |
& g
r <
.w
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
971, 69 65,74 g
Banco do Brasil 1
econta: 29521=3 Agéncia: 3572 - 6 Valor Liquido C> 905,95
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2h 012085 506,57 506,57 40,52 744,11 0,00
o nand /P24

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRO ***

retaria do Estado
SSCGE' 090196 - Mospital Geral

convemo

Fonte Recurso Estadual

da Saude

Vila Nova Gachoeirinha

Tipo de Despesa: Gusteio




08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 157234:17
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 554.353.000.013.983
VALOR TOTAL 358,12

***xx%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TATIANE L BATISTA COELHO

AGENCIA: 4353-2 CONTA: 13.983-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO 7.C1D.115.652.004.3D9

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3990 TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350, 48 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 g
998] I.M.8.5. 7, 50 29,03[| ¥ |[§
E
]
5 @
M 3
2 -
2 3
r <
'u
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
387,15 29,03 | E
Banco do Brasil 1 ~
conta: 13983-1 Agéncia: 4353 - 2 e Lo ) 358,12 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,.102,85 387,15 381,15 30,97 358,12 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3990 TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO 322205 3 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350,48 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 2
998| I.N.S.S. 7,50 29,03|| % $
o
H
8
s
g e
£ 2
&
£
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos l
387,15 29,03 E
Banco do Brasil 1 =
conta: 13983-1 Agéncia: 4353 - 2 veloriqude ) 358,12 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2,102,785 387,15 387,15 S0, 97 358,12 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRQO ***
. snvénio n° 00015/2021
o Recurso Estadual
Socretaria do Estado da Sauds
UGE: 090196 - Hospital Gera

irinha
vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:33:36
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 359750
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 557.038.000.010.633
VALOR TOTAL 760,43

****%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KAYNA DOS SANTOS PEREIRA

AGENCIA: 7038-6 CONTA: 10.633-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975

NR.AUTENTICACAO 4.EC1.63F.464.7FD.AA2

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadua!.
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0801986 - Hospital Geral
vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Secretaria do Estado da Saude UGE:
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachogirinha 1

Tipo de Despesa:

Custeio

090196 - Hosplfq! G(—era\
Vila Nova Ca(jhl‘()lrlr\h?

o

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
| Cédigo  Nome do Funcionano TBO Departamento — Fibal |
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissé&o: 26/01/2021
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 338,81 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 §
223| MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 3
998| I.N.S.S. 7,50 27,78 i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 i s
g 3
I <
iw
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
808,24 47,81 g
Banco do Brasil 1
conta: 10633-x Agéncia: 7038 - 6 Valor Liquido E> 760,43
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 370,48 370,48 29,63 780,46 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 : ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 26/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333,81 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 g
223|MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 ‘§
998 I.N.S.S. 1,50 27558 i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 (| | H
: |8
vl
8
e
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
808,24 47,81 g
Banco do Brasil 1
conta: 10633-x Agéncia: 7038 - 6 velorLigido 5 760,43
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 370, 48 370,48 29,63 780,46 0,00
5 0001 D/Z02¢
Convénio m* 010 tadual
Convénio n° 00015/2021 Fonte Rec‘g:ggs da Saude
Fonte Recurso Estadual Secretara do




Emissao de comprovantes

(G3362615516787361
26/02/2021 16:16:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,.16.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.575-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6677-X - SP/BAIRRO GRAJAU

CONTA : 23.233-9

FAVORECIDO: ADAILTON OLIVEIRA REIS

CPF/CNPJ : 319.241.155-49

VALOR: R$ 687,70

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020801
AUTENTICACAO SISBB: C.C8B.82A.C3C.EDB.2F2

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 420,57 £
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 88, 50 88, 50 3
223|MES VALE TRANSPORTE 194,70 194,70 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| I.N.S.S. 7,50 34,84 i
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 25,23 : §
K <
5
°
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
F47, 77 60,07 3
Valor Liquido E> 687,70
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2..102,85 464,57 464,57 37,16 712,93 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 420,57 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 88,50 88,50 B
223|MES VALE TRANSPORTE 194,70 194,70 : |8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 8
998| I.N.S.S. 7,50 34,84 &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 25,23 - E
2 5
I
o
A
3
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
TAT T 60,07 i
Valor Liquido I:> 687,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2410285 464,57 464,57 37,16 Tl2,93 0,00

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual‘
Secretaria do Estadc.(da Saude
UGE: 080196 - Hosp:!ql Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO == 16n 16,34

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7131-5 - SP/AV.MATEO BEI

CONTA: 27.192-1

FAVORECIDO: ADRIANA GALIASSI DE SOUZA

CPF/CNPJ : 260.836.658-92

VALOR: RS 641,27

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020802
AUTENTICACAO SISBB: A.468.093.C6C.253 .9F7

Cosnvénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadua[
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - chspital Geral
Vila Nova Cachoeirmha_\
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333, 81 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 %
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36, 67 §
998| I.N.S.S. 7,50 27,78 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03|] H
[ <
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
689,08 47,81 g
Wi, | ) 641,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25002,85 370, 48 370,48 29,63 661,30 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOQUZA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 383,81 2
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 E
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 3
998| I.N.S.S. 15150 27,78 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 : E
-H
e
8
-1
Total de Vencimentos Total de Descontos
689,08 47,81 E
ValorUudo 5 641,27
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
25200285 370,48 370,48 29,63 661,30 0,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3090-2 - PRACA DOM JOSE GASPAR, USP
CONTA: 35..103-2

FAVORECIDO: ADRIANA ORIDIO DA ROCHA

CPF/CNPJ : 353.022.558-47

VALOR: R$ 816,42
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020803
AUTENTICACAO SISBB: C.B90.029.4E6.6D3.2EF

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano CEO Departamento Filal
3952 ADRIANA ORIDIO DA ROCHA 411005 L 1
ASSISTENTE ADM Admissé&o: 25/01/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 359,06 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 164,16 164,16 E
223|MES VALE TRANSPORTE 300, 96 300,96 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 i 3
998| I.N.S.S. 7,50 30,22|| E Z
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,54 2 ;
] =]
I <
S
2
E
L
2
§
8
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
868,18 51,76 3
v tigise ) 816,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
W95 B 403,06 403,06 32,24 837,96 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €C: UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3952 ADRIANA ORIDIO DA ROCHA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 25/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 359,06 H
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 164,16 164,16 S
223|MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 A
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 3
998|I.N.S.S. 7,50 30,22 i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,54|]| e
'l‘l!
g
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
868,18 51,76 3
Valor Liquido Q 816, 42
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1...795,32 403,06 403,06 32,24 837,96 0,00

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Esladuall
Secretaria do E.stado'da Saude
UGE: 050196 - Hospu@gi Geral
Viia Nova Cachcemnha_a
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3726-5 - TABOAO DA SERRA

CONTA: 1.084.584-4

FAVORECIDO: ADRIANO DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 282.166.128-26

VALOR: R$ 927,21
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020804
AUTENTICACAO SISBB: 1.DD0.CC2.28F.F54.C55

Convénk)n°00015202%
Fonte Recurse Estadua S
gecretaria do Estado‘da Sau s
UGE: 0901986 - Hospital Gera

vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Convénio n° 00015/2

Fonte Recurso Estadual

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
——C&dige  Nome do Funcionano —80 Teparaments — |
4062 ADRIANO DO NASCIMENTO 223505 S 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 526,62 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109, 44 109, 44 =
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 i |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 §
998| I.N.S.S. Tir50 42,24 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 31,60(]| 4 H
r <
5
e
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.001,05 73,84 3
Worliqids 5 927,21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 563,29 563,29 45,06 769,22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4062 ADRIANO DO NASCIMENTO 223505 3 I
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 526,62 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44 %
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,82 A
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 §
998| I.N.S.S. 7,50 42,24 <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 31,60 1 s
g |z
5
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.001,05 73,84 3
Valor Liquido E> 927,21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
359573 563,29 563,29 45,06 769,22 0,00
21

ria do Es da Saude

cretaria do Estado ‘

SSGE. 090196 - Hosplfta;l Geral
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0354-9 - CARAPICUIBA-CENTRO
CONTA: 1.006.827-4

FAVORECIDO: AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA

CPF /CNPJ : 493.180.798-42

VALOR: RS 905,95
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020805
AUTENTICACAO SISBB: A.D47.892.09B.B2D.33D

° 0001 5/2021‘
rso Estadual
taria do EstadoAda Sau:‘e
Segg 6%196 - Hoquq\ Ger
; \;'\'la }\io\ra Cachc:(;nrlr}{u;|0
Tipo de Despesa: Cus

Convénio n
Fonte Recu



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE+ URL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Coédigo ___ Nome do Funcionano TEO Departamento Filial
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA 322205 1 it
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 £
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 2
998|I.N.S.S. 7750 37,99 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,15 4 v
@ =
2 g
< 2
5
e
_g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
971, 69 65,74 2
Vaorliga' 5 905,95
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 506,57 506,57 40,52 933,70 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 e UnT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiial |
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 g
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 § |8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 8
998|I1.N.S.S. 7,50 37,99 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,15 s
* 2
.G
3
°
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
971,69 65,74 B
Valor Liquido C> 9 O 5 ’ 9 5
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.,312,85 506,57 506,57 40,52 933,70 0,00

106 - Hospita
/ nha
ila Nova Cachoeirinna
T\ilxi‘: :;Ae Despesa. Gusteio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.067.324-6

FAVORECIDO: AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ
CPF/CNPJ: 393.770.028-50

VALOR: RS 644,01
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020806
AUTENTICACAO SISBB: D.491.016.191.E61.212

Convénio n° 0001 5/2021|
Fonte Recurso Estadkéa ek
Secretaria do Estado'da‘ Gaeral
UGE: 090196 - Hospita s
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



Tipo de Deapesa:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fikal
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 223505 3 1L
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 26/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 526,62 §
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 38,64 38,64 E
223| MES VALE TRANSPORTE 115,92 115,92 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 §
998|[N TNl T 050 42,24 “
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 31,60 : ;
7 3
-W
&
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
715,85 73,84 3
Valor Liquido = 644,01
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3,159,773 563,29 563,29 45,06 675,61 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 526,62 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 38,64 38,64 E
223| MES VALE TRANSPORTE 115,92 115792 g §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 § 8
998 I1.N.S.S. 750 42,24 || E i
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 31,60 2 H
g i
= g
§
£
©
8
g
2
°
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
717,85 73,84 g
Valor Liquido (= 644,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.4959, %3 563,29 563,29 45,06 675,61 0,00
A0 n© 00015/2021
Convemof’t 0 Eotadual
Fonte Recurso 4a Saude
Secretaria do Estado 02 7oy
UGE: 090196 - Hospita
Vila Nové Caghoeirinha
.- Gusteio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = Y6416 . 34

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35+975=0

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0762-5 - S PAULO MOREIRA BARROS
CONTA: 4.237-2

FAVORECIDO: BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES
CPF/CNPJ : 446 .957.008-75

VALOR: RS 625,26
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020807
AUTENTICACAO SISBB: C.340.8E1.R4B.6E9.5E2

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual‘
Secretaria do Eslado.da Saude
UGE:; 090186 - Hosplga) Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tédigo Nome do Funcionanio [oi:0e] Departamento Filial
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 25/01/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 631,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 £
998[1.N.5S.S. 7,50 50,69( 8 |[§
o
5
8
; g
= L
5
°
§
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
675,95 50, 69 g
Valor Liquido I:> 625,26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
35159,73 675,95 675,95 54,07 435,67 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento. Filial |
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 223505 3 i
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 631,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 £
998[1.N.5.5. 7,50 s0,69([ 8 |§
2
s
]
£
: |5
g |3
-W
&
g
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
675,95 50,69 g
Valor Liquido l:> 625,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
B89, N3 675,95 675,96 54,07 435,67 0,00

Convénio n° 06001 5/2021‘
Fonte Recurse Estadua e
secretaria do Estado_da %ax:al

UGE: 090196 - Hosmtgl e

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0670-X - ITAQUERA

CONTA : 1.097.087-9

FAVORECIDO: CELIA MARIA DE JESUS FRANCA
CPF/CNPJ : 140.529.788-38

VALOR: RS 871,89
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020809
AUTENTICACAO SISBB: D.3CF.B95.6C5.008.F04

Hio n° 00015/2021

Conve o Estadual

nte Recurs i
SecFthari.a do Estado_da iax:g‘e
UGE: 090196 - Hospl@a_\ Ge
Vila Nova Cachoe!rmha_
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CEr =TT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Cédige  Nome do Funcionanio TEO Departaments T
3977 CELIA MARIA DE JESUS FRANGA 223505 il 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 26/01/2021
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 559,96 £
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 88,40 88,40 3
223|MES VALE TRANSPORTE 265,20 265,20 | -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 §
998 I.N.S.5S. 1790 44,74 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 33,60 3 ;
© 2
3 g
5
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
950,23 78,34 g
Valor Liquide E> 871,89
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3,359,173 596, 63 596,63 47,73 905,49 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Flal |
3977 CELIA MARIA DE JESUS FRANCA 223505 il 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 559,96 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 88,40 88,40 5
223|MES VALE TRANSPORTE 265,20 265,20 g |E
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 ; 8
998| 1.N.S.S. 7,50 44,74 &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 33,60 || i ®
g |z
B
Total de Vencimentos Total de Descontos
950,23 78, 34 g
Valor Liquido Q 8 s ’ 8 9
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.359,78 596, 63 596,63 475513 905, 49 0,00
ario n° 000152021
(,o;we-'r:‘?n «*00 Extadual
Fonte Recurs sande
cotaria do Estado da Sau |
S - 090196 - Hospital Gera
‘-""'7{.‘ - Nova Cachoeirinha
LA Custeio

Tino de Despesa:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 25.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3809-1 - SP-VILA CARRAO

CONTA: 1.090.584-1

FAVORECIDO: CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS

CPF/CNPJ : 909.174.485-53

VALOR: RS 521,05
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020811
AUTENTICACAO SISBB: B.543.BDB.C26.85A.459

Coﬂvénk)n°00015Q02ﬁ
Fonte Recurse Esta'd\ga ™
Secretaria do Es}ado_dﬂa Ga‘:a|
GE: 090196 - Hospital Ge
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cddigo ‘Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 26/01/2021
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 526,62 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 g
998| I.N.5.s8. 7,50 a2,24(| & [§
‘3
S
; o
g |z
S 3
r <
-W
s
e
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
563,29 42,24 3
Valor Liquido C> 521, 05
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3595473 563,29 563,29 45,06 331,46 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionanio T8O Departamento Filial
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 223505 L
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 526, 62 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 §
998| I.N.S.8. 7,50 a2,24|| & |§
2
2
]
g
g |z
g 3
K <
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
563,29 42,24 g
Valor Liquido E> 521,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3. 159,73 563,29 563,29 45,06 331,46 0,00

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual’d
Secretaria do Estado.da Sau ‘e
UGE: 090196 - Hosplﬁa_l Gera
Vila Nova Cachoclrmhg
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0839-7 - V.BRASILANDIA URB SAO PAULO
CONTA: 14.055-4

FAVORECIDO: CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM
CPF/CNPJ : 221.439.608-08

VALOR: RS 2,398,110
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020812
AUTENTICACAO SISBB: 2.353.489.2B9.C65.F6B

Convénk)n°00015ﬂ021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado'da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoemnha_
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CET T Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Codigo  Nome do Funcionano TBO Departamento Flal |
3954 CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM 223505 1 il
ENFERMEIRO (A) RT Admissédo: 25/01/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 931,95 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136, 80 136,80 e
223 | MES VALE TRANSPORTE 547,20 547,20 3 §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 : 8
201 | ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 ] &
998 I.N.S.S. 8,16 161,33 || =
999 IMPOSTO DE RENDA ., 50 44,60(| £ B
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 55,92 (] £ 2
3
e
g
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.659,95 261,85 g
Valor Liquido E> 2.398, 10
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.659,73 15975595 1.975,95 158,101 2.498,62 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3954 CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) RT Admiss&o: 25/01/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 931,95 E
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 r
223| MES VALE TRANSPORTE 547,20 547,20 e §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 8
201| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000, 00 £
998| I1.N.S.8S. 8,16 161,33 || §
999| IMPOSTO DE RENDA 7450 44,60 g &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 55,92 = 2
s
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.659,95 261,85 g
Valor Liguido © 2,398,110
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cadlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.659,73 1.975,95 1.975.,95 158,07 2.498,62 1;50

~énio n° 00015/2021
Convénio n et

Fonte Recurso Es ac ;
secretaria do E'..c,tarﬂ«:ydjl éaex:;e
UGE: 090196 - Hospita
Vvila Nova Cachoeinrjhg
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 16.16.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975~0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0236-4 - NOVA PAULISTA

CONTA: 1.022.187-0

FAVORECIDO: CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA
CPF/CNPJ : 342.093.102-63

VALOR: RS 774,85
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020813
AUTENTICACAO SISBB: 3.AF3.1BF.9EE.1C0.95C

°0001&202n
-stadua
ynte Recurso ES :
cFrétﬂaria do Estado_da SGax:g‘e
SOGE.: 090196 - Hospital Ge
. \7".413 Nova Cachoemr\hz?|o
Tipo de Despesa: Custe

Convénio N



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Teago Nome do Funcionano THO Deparaments T —
3984 CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA 322205 & it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350,48 %
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 109, 44 109,44 s
223| MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 i |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 s
998| I.N.S.S. 7,50 29,03 £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03]|] e
3 <
.ﬂ
5
§
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
824,91 50,06 g
Valor Liquido Q 774 ’ 85
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 387,15 387,15 30,97 795,88 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3984 CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350, 48 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109, 44 E
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 I -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 2
998[ I.N.5S.S. 7,50 29,03 <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03 5 E
g &
©
e
3
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
824,91 50,06 g
veiorligida ) 774,85
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 387,15 387,15 30,97 795,88 0,00
e annd 5120214
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do E

UGE

Vila Nova
Tir

stado da Saude
. 090196 - Hospital Geral
Cachoeirinha

o #e Nespedal Gustelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35,975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0636-X - CAJAMAR

CONTA: 1.033.877-2

FAVORECIDO: DANIELA PAULINO

CPF/CNPJ : 205.061.328-89

VALOR: RS 358,10
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020814
AUTENTICACAO SISBB: A.0DD.745.2D0.FF6.133

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual_
Secretaria do Esladolda Saude
UGE: 090196 - Hospu_tzfl Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3985 DANIELA PAULINO 322205 3 1k
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 29,33 280,38 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS Top 33 70,09 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 S
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T 33 g §
998 | L. N.S.5. 7,50 29,03(| E i
g 7
= i
8
2
E
«©
8
g
o
3
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
387,13 29,03 |
Valor Liquido Q 358, 10
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2:.1102,,:85 387,13 387,13 30,97 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3985 DANIELA PAULINO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 26/01/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 29,33 280,38 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 783 70,09 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 3 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,38 3 8
998|1.N.5.8. 7,50 29,03 || E £
2
2
2
E
©
8
g
£
®
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
387,13 29,03 3
Valor Liquido = 358,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.41.02,-85 387,13 387,13 30,97 0,00 0,00

Convénio N
Fon“p Rec
Secretarid ¥v
UGE: 090126

adoE tado‘dz
- Hospita
Vila Nova cact

oo de Despes

o 0001 5/2021§

.o Estadua
rso . saude
| Geral
haeirinha
a: Gustelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO == 1616235

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

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

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3244-1 - PARQUE CHICO MENDES SP
CONTA: 14.006-3

FAVORECIDO: DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES
CPF/CNPJ: 345.665.228-30

VALOR: R$ 662,26
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020815
AUTENTICACAO SISBB: C.495.292.BAB.B5E.CBF

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso bst?duéll
Secretaria do Estado da Sauglee
UGE: 080196 - ‘s-icsp'(_t;;! Gera
Vila Nova Cachoelnnhe_n
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €C: UTE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tddigo Nome do Funcionano TEO Departamento Filal
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 25/01/2021
Cabdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 671,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 ﬁ
998| I.N.S.S. 7,50 53,69(| & |[§
8
{
e
<
g 2
<
.ll
°
]
a
Total de Vencimentos Total de Descantos
715,95 53, 69 3
Valor Liquido E> 6 62 r 2 6
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
33595073 715,95 715,95 57,27 283,08 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionaro [ Departamento Filial
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 223505 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 25/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 671,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 5
998|I.N.S.S. 7,50 53,69 H $§
2
z
E
z %
£ |8
w
F
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
715,95 53,69 g
Valor Liquido @ 662,26
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
8389773 115,95 115,95 57527 283,08 0,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080198 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1573-3 - GRAND PLAZA SHOPPING SP
CONTA: 15.730.599-7

FAVORECIDO: DENISE GIL RODRIGUES

CPF/CNPJ : 316.180.528-37

VALOR: RS 824,96
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020816
AUTENTICACAO SISBB: 8.8C8.D50.440.DBA.D41

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 020196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
3992 DENISE GIL RODRIGUES 322230 o] ]
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 400,57 £
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 §
223| MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 8
998|I.N.S.S. 7,50 33,34 i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03 || ®
Pl 2
2 g
g 2
r <
5
e
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
882,33 s g
Valor Liquido @ 824,96
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Clc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 444,57 444,57 39,56 848,99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3992 DENISE GIL RODRIGUES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 400,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 E
223|MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 ¢ §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| I.N.S.S. 7,50 33,34 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03 g
s |3
-
.ﬂ
&
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
882,33 57,37 g
Valor Liquido E> 824, 96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 444,57 444,57 35,56 848,99 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16:35

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35,9 15=0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2302-7 - CID.A.E.CARVALHO-USP

CONTA: 14.237-9

FAVORECIDO: EDJANE FERREIRA DOS SANTOS

CPF/CNPJ : 370.949.488-59

VALOR: R$ 390,49

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020817
AUTENTICACAO SISBB: 7.AC6.C62.923.7EA.2CA

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cEs . URE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[—Csage —Nome do Fundiondiio T Deparaments T —
3955 EDJANE FERREIRA DOS SANTOS 322205 1 1.
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 §
9981 T N85+ 7,50 31,66 §
2
é
S
N
<
‘3
_‘Ig
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
422,15 31,66 3
Valor Liquido = 390,49
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.3812,85 422,15 422,15 S35 390,49 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ECs ULE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionanio CBO Departamento Fival |
3955 EDJANE FERREIRA DOS SANTOS 322205 ] 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 5
998 1.N.5S.5. 7,50 31,66|| B §
g |2
£ 2
I -
= 5
3 ®
i s
% <
£
g
E
o
8
2
g
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
422,15 31,66 g
vaoriguide 53 390, 49
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2312,85 422,15 422,15 337 390,49 0,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =" 16.16.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0260-7 - TUCURUVI

CONTA: 1:035.268-3

FAVORECIDO: EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ : 309.038.478-76

VALOR: RS 905,14
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020818
AUTENTICACAO SISBB: 8.4A4 .59F .EBA.F41.780

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CEIURT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Csdg  Wome do Funcondio -« TDeparaments T —
3980 EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA 223505 i i 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 671,95 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 §
223|MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| r.N.S.S. 7,50 53,69 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 40,32 E
[ <
.O
8
e
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
999,15 94,01 | E
vesrliisa 5 905,14 ]
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.359, 75 715,95 715,95 Sy 2l 945,46 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE FEVEREIRO ***

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3980 EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA 223505 il 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 671,95 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 £
223|MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40 g |f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g s
998|I.N.S.S. 7,50 53,69 E £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 40,32 & §
g |8
2
g
H
&
©
g
a
g
5
°
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
999,15 94,01 | g
Valor Liguido E> 905, 14 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
31,859,515 715,95 14595 S 945, 46 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE FEVEREIRO *** Convénio n° 00015/2021

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =:16.16.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0670-X - ITAQUERA

CONTA: 1.098.248-5

FAVORECIDO: FREDSON SILVA BARROS

CPF/CNPJ : 018.866.425-40

VALOR: RS 468,58
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020819
AUTENTICACAO SISBB: D.1D1.036.E32.948.5B6

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3961 FREDSON SILVA BARROS 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| 1.N.5.8. 7,50 37,99(| % §
E
S
A ©
s H
£ |3
°
=3
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
506,57 37,99 3
Valor Liquido = 468,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2 <8124:85 506, 57 506,57 40,52 468,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCz T Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cedge  Nome do Funcionane TEO Deparaments Tl
3961 FREDSON SILVA BARROS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 5
998| 1.N.5.8. 7,50 37,99 % §
i |2
$ e
:
8
2
E
-
fg
3
£
2
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
506,57 37,99 g
ioriude 5 468, 58
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
203102188 506,57 506,57 40,52 468,58 0,00

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estaduall
Secretaria do Estad-:)‘da Saude
UGE: 090196 - %1ospl§§I Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3426-6 - RIO CLARO

CONTA: 1.098.923-7

FAVORECIDO: GIOVANA VIVIANE DUARTE

CPF/CNPJ : 367.214.978-08

VALOR: R$ 793,80
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020820
AUTENTICACAO SISBB: C.541.B35.85F.04B.6EC

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estaduall
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I Cdédigo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal |
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 411005 1 il
ASSISTENTE ADM Admissédo: 25/01/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 359,06 H
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 88,50 88,50 §
223 MES VALE TRANSPORTE 354,00 354,00 |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 =
998| I.N.S.S. 750 30,22 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,54 - §
f <
5
e
%I
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
845,56 Sl 2 7RG g
Valor Liquido E> 793,80
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 403,06 403,06 3224 815,34 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 411005 1 i
ASSISTENTE ADM Admissdo: 25/01/2021
Cébdigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 359,06 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 88,50 88,50 2
223| MES VALE TRANSPORTE 354,00 354,00 i |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 3
998| I.N.S.S. 150 30,22 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,54 4 =
© =3
b= =
N
o <
-5
-w
s
e
b
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
845,56 51,76 2
Valor Liquido @ 793,80
Saléario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 403,06 403,06 32,24 815,34 0,00

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estaduall
Secretaria do Estado da Qaudc
UGE: 020196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoenrinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =626 33

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8470-0 - MAUA/AV BARAO DE MAUA

CONTA: 7.551=9

FAVORECIDO: GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO

CPF/CNPJ : 192.700.908-17

VALOR: R$ 1,169,110

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020821
AUTENTICACAO SISBB: A.6AA.EOA.B46.196.763

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Cddigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 223505 3 1l
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 25/01/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 631,95 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 145,44 145, 44 g
223| MES VALE TRANSPORTE 436,32 436,32 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 8
998| I.N.S.S. 7450 50, 69 i
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 37, 923|155 s
|
£
.H
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.257,71 88, 61 3
veloriquide 5 1.169,10
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 675,95 675,95 54,07 1.207,02 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano T8O Departamento Filial
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 631,95 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 145,44 145,44 =
223| MRS VALE TRANSPORTE 436,32 436,32 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g
998| I.N.S.S. 7,50 50, 69 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 37,92 3 §
g &
o 0
. <
©
8
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.257,71 88, 61 g
Valor Liguido C> 1.169,10
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 675,95 675,95 54,07 1.207,02 0,00

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

UGE: 090196

- Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16:16:35

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2888-6 - JARDIM FRANGA

CONTA: 4.101-3

FAVORECIDO: GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS
CPF/CNPJ : 31023337 ./928=99

VALOR: R$ 605, 05

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020822
AUTENTICACAO SISBB: F.57C.7FE.33F.6B8.6F6

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0901886 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo "Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 ik 3l
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 48, 30 48, 30 E
223|MES VALE TRANSPORTE 115,92 115,92 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 s
998| I1.N.5.5S. 7,50 37,99 i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 ||| =
© 2
. <
-W
g
K
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
670,79 65,74 3
Valor Liquido I:> 605,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.3812,85 506,57 506,57 40,52 253,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 1k 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 48,30 48,30 %
223|MES VALE TRANSPORTE 115,92 115,92 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 8
998 I.N.S.5S. 7,50 37,99 <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75|] s
@ 2
b= @
r <
'w
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
670,79 65,74 g
Valor Liquido © 605 ' 05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2 312,85 506757 506,57 40,52 253,62 0,00
Convénlo n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
vila Nova Cachoeirmhq
Ti sgpesa: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-90

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2139-3 - METRO SAUDE URB SAO PAULO
CONTA: 6.391-6

FAVORECIDO: IAGO DE SENA SANTOS

CPF/CNPJ : 476.199.328-60

VALOR: R$ 541,76
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020823
AUTENTICACAO SISBB: 2.F00.11E.254.207.16D

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual’
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
\/ila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Coédigp __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3995 IAGO DE SENA SANTOS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 400,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 48,30 48,30 £
223|MES VALE TRANSPORTE 106,26 106,26 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 3
998 I.N.S.S. 7,50 33,34 i
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03 v §
=il
'ﬂ
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
599,13 57,31 2
Valor Liquide E> 541, 76
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 444,57 444,57 35,56 565,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
3995 IAGO DE SENA SANTOS 322230 3 il
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 400,57 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 48,30 48,30 2
223| MBS VALE TRANSPORTE 106,26 106,26 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 3
998|I.N.S.S. 7,50 33,34 i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03 M
g |z
£ 3
o
°
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
599,13 57,37 g
Valor Liquido E:> 541,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
24002585 444,57 444,57 35,56 565,79 0,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadualy
Secretaria do Estado_da Sauade
UGE:; 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tino de Despesa: Gusteio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 16.16,35

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0201-1 - CONSOLACAO

CONTA: 2.005.423-7

FAVORECIDO: IEDA RODRIGUES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 522.767.158-39

VALOR: R$ 586,05
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020824
AUTENTICACAO SISBB: E.74D.65E.EC7.020.147

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Codigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial |
4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 28/01/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 179,53 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 82,08 82,08 §
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 8
998| I.N.S.S. 7,50 15,11 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 10,77 b
o a
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
611,93 25,88 g
Valor Liquido E> 586, 05
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1%.7:95;,-32 201,53 201,53 16,12 596,82 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CEO Departamento Filial
4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS 411005 3 i
ASSISTENTE ADM Admisséo: 28/01/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 179, 53 2
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 82,08 82,08 £
223| MBS VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 e $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22500 3
998|I.N.S.S. 7,50 I'5 1 <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 10,77 | '
;|
=N
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
611,93 25,88 g
Wortiqude 53 586,05
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1195 32 201,53 201,53 16,12 596,82 0,00

Convénio n° 00015/2021
urso Estadual

onte Rec ’
) stado da Saude

Secretaria do Es
UGE: 090196 -
Vila Nova Cac ]
Tipo de Despesa: Custeio

Hospital Geral
hoeirinha




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,1635

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0185-6 - S PAULO AV REBOUCAS

CONTA: 32.181-7

FAVORECIDO: JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES
CPF/CNPJ : 321.91.9.978-05

VALOR: RS 905,95

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020825
AUTENTICACAO SISBB: 8.381.AEE.756.D77.98B

2021
Convenio n° 0001 5!

\

e ArSO Estadug c
Fon}\: R:glEs.tado da Saud‘e
¥ ;96 - Hospita\_\ Gera
ila Nova La \ :
T‘;l(x)lg de Despes Custelo



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCSHIT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo _ Nome do Funcionano CTEO Departamento Filial |
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,51 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 §
223| MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 i |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| I.N.S.S. 750 37,99 &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 3 ;
8
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
971, 69 65,74 3
Valor Liquido © 905, 95
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,312, 85 506, 57 506,57 40,52 744,11 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 GGl UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
~Codigo Nome do Funcionarno T80 Departamento Filial
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 322205 a1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 H
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 E
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g 3
998| I.N.S.S. 7,50 37,99|| E e
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 275 2 =
g |z
T
£
o
§
¢
2
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
971, 69 65,74 g
Valor Liquido E> 905, 95
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25312 i85 501651 506, 57 40,52 744,11 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16:35

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.8975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2979-3 - AV DR ARNALDO-USP

CONTA : 7.439-0

FAVORECIDO: JANAINA PEREIRA PINTO

CPF/CNPJ : 302.355.088-37

VALOR: R$ 760,43

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020826
AUTENTICACAO SISBB: F.69B.583.FFC.00D.7AE

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0901986 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ GCddigo __ Nome do Funcionano —CBO Departamento Filal
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333,81 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109, 44 e
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 8
998| I.N.S.S. ;o0 27,718 i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03|| ! e
2 B
K <
.l
5
e
%
<]
Total de Vencimentos Total de Descontos
808,24 47,81 3
T 760,43
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 370,48 370,48 29,63 780,46 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 26/01/2021
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333,81 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 109, 44 109, 44 g
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 g 3
998| I1.N.S.S. 7,50 27,78 E i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 2 §
3
g
E
©
8
3
£
8
£
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
808,24 47,81 i
valortiuide 53 760, 43
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 370,48 370,48 29,63 780,46 0,00
» 0001512021
C énio n UOV‘“"
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado ey
JGE: 090196 - Hospital Gera

Gachoeirinha

010
Lustiel

Vila Nova
Tipo de Des




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO S ORIl 6535

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35,.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0756-0 - S PAULO VILA N CACHOEIRI
CONTA: 32.268-1

FAVORECIDO: JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA
CPF/CNPJ : 459.044.708-86

VALOR: R$ 342,70
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020827
AUTENTICACAO SISBB: C.FF0.D7E.274.F20.DE3

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

080196 - Hospital Geral
1y Nova Cachogirinha
fipo de Despesa: Custeio

UG



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
——odge — Nome do Funcionan e Deparaments Tl
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA 322230 il
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333,81 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36, 67 g
998 I'T NS 8. 7,50 27,78|| § |8
5 S
3 8
g |2
£ [
8
2
E
s
g
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
370,48 27,78 3
Valor Liquido = 342,70
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 370,48 370,48 29,63 342,70 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Dl-plfhmnnto Filial
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA 322230 1
AUX. ENFERMAGEM Admissé&o: 26/01/2021
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333,81 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 G
(=]
998| I.N.S.S. 7,50 27,78 || % 3
: |z
g
2
E
©
8
3
£
?
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
370,48 27,78 g
Valor Liguido E> 342,70
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 370,48 370,48 29,63 342,70 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0105-8 - PC.OSWALDO CRUZ-USP

CONTA: 248.387-4

FAVORECIDO: JOICE HELLEN DA SILVA

CPF/CNPJ : 353.357.458-00

VALOR: R$ 905,895

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020828
AUTENTICACAO SISBB: 9.C07.42D.D2C.AD1.651

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospitai Geral
Vila Nova Cachogirinha
Tipo de Despesa: Gusteio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC L UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
CToédigo __ Nome do Funcionano TBO epartamento Filial
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 322205 it 1k
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 E
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| I.N.S.S. 50 37,99 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,5 : E
<
'w
5
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
971,69 65,74 2
Valor Liguido = 905, 95
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 506,57 506,57 40,52 554,52 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE:i UL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 H
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 E
A o
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 8
998| I.N.S.S. 7,50 37,99 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 ; g
g B
g @
® <
8
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
971,69 65,74 g
Valor Liquido @ 905 r 95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2. 8312185 506,57 506, 57 40,52 554,52 0,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria

UGE: 090196
Vila Nova ¢

Tipo de

do Estado da Saade
Hospital Geral

hoeirinha

Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO < 16.16 .36

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0622-X - S PAULO AV ITABERABA

CONTA: 34.708-6

FAVORECIDO: JUCILENE MARIA DE FRANCA

CPF/CNPJ : 322.492:358-05

VALOR: R$ 774,85

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020829
AUTENTICACAO SISBB: 9.282.0B4.917.CD4.02C

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 050196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
90 [ome do Funcionano TBO — Departamento Fihal |
3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA 322205 3 it
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350,48 §
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44 S
223 | MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 §
998 | I.N.S.S. 7,50 29,03 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03 E
4!1
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
824,91 50,06 3
Valor Liquido © 774,85
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
21.1:02,85 3817, 15 385 30,97 795, 88 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 26/01/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350, 48 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109, 44 109, 44 S
223 | MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 §
998 | I.N.5.5. 75 50 29,03 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03 ;
g £
-5
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
824,91 50,06 g
Valor Liquide Q 774,85
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
25102785 387,15 387,15 30,97 795,88 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

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

CONTA: 16.104.047-7

FAVORECIDO: KELLY OLIVEIRA FREITAS

CPF/CNPJ: 506.774.418-94

VALOR: R$ 477,23
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020830
AUTENTICACAO SISBB: 9.784 .5FA.D9E.30F.268

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0010-01 : ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fikal |
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 322230 3 il
AUX. ENFERMAGEM Admissé&o: 26/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333,81 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 38,64 38,64 ?;
223|MES VALE TRANSPORTE 115, 92 115,92 i |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 s
998| I.N.S.S. 7,50 27,78 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 3 ;
© B
K <
.ﬂ
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
525,04 47,81 g
Valor Liguido E> aT7,23 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 370,48 370,48 297,63 497,26 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 : ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 322230 3 il
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333,81 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 38,64 38,64 5
223|MES VALE TRANSPORTE 115,92 115,92 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 3
998| I.N.S.S. 7,50 27,78 <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 ; ;
@ 3
] &
.
8
e
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos |
525,04 47,81 | g
Valor Liquido E> 47,23 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21002585 370,48 370,48 29,63 497,26 0,00
Convénio n° 0001 5/2021

Fonte Rec
Secretaria do Estado

UGE: 080196 - Hospital Geral

Vi
Tip

urso Estadual

iova & seirinha
ja Nova Cachoe rin

o de Despesa:

da Saude

Gusteio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =166 336

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - Banco C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.922.381-4

FAVORECIDO: KERPLY DA SILVA ARAUJO

CPF/CNPJ: 433 .898.928-93

VALOR: R$ 905, 95
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020831
AUTENTICACAO SISBB: B.FE3.AED.4B6.456.604

Convénio n® 0001 5/2021
Fo Recurso Estad\ial‘
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - ?’iospit;! Geral
Vila Nova Cachoeirmhz?
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 322205 32 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136, 80 E
223| MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 i |8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| I.N.S.S. 7,50 37,99 <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27, 154 |+ =
] 2
r <
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
971, 69 65,74 g
Valor Liquido E> 905, 95
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
20512 585 506,57 506,57 40,52 933,70 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo “Nome do Funcionano T8O Departamento — Fial |
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 322205 3 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 s
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 3 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 3 8
£ 35
998| I.N.S.S. 7750 37,99 E i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,751 2 §
£
o
£
«©
o
g
8
2
e
°
3
[=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
971, 69 65,74 g
Viorliguido 905,95
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2 a3l 2,85 506, 57 506,57 40252 933,70 0,00
.~ rvanio n° 00015/2021
Convenio Estadual

Fonte Recurso

cretaria do Est .
i (()Q()“% - Hospital Geral

. telnha
Vila Nova Cachoeirinha

UGE:

ado da Saude

3 - Custeio
Tipo de Despesa: Custe




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16,16, 36

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 355975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0605-X - SAO MIGUEL PAULISTA

CONTA: 56.400-2

FAVORECIDO: LAYS BRANDAO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 421.842.448-99

VALOR: RS 824,96

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020832
AUTENTICACAO SISBB: 1.56D.BE5.F39.085.E7E

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurse Estaduall "~
Secretaria do Estadot?al Sﬁa\u :
UGE: 090196 - Hospital uira
Vila Nova Cachoe_irmhf
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo __ Nome do Funcionano [0 — Departamento Fhal |
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 400,57 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 e
223|MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 '§
998 I.N.S.S. i/:,50 38,34 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03 3 ;
© 3
i
= 1
5
e
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
882,33 5,37 g
Veorliquide 53 824,96
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 444,57 444,57 35,56 848,99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Caédigo Nome do Funcionario CBO Departamento — Fial |
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 400,57 3
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 5
223|MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 g |8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| I.N.S.S. 7,50 33,34 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03 ;
r <
'ﬂ
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
882,33 57,37 g
Valor Liquido E> 824,96
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
290027188 444,57 444,57 35,56 848,99 0,00

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual’
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Gusteio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO ==16.16.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0201-1 - CONSOLACAO

CONTA: 2.007,8551~-1

FAVORECIDO: LEONARDO CHRISTO THESS

CPF/CNPJ: 090.823.247-09

VALOR: R$ 949,12
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020833
AUTENTICACAO SISBB: E.OD1.96A.75B.CC7.346

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadua!v
Secretaria do Est_ado‘dn Sa\fd'e
UGE: 090186 - Hospc?ql Qexa
Vila Nova Cachoeirlan
Tipo de Despasa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,.349.461/0010-01 (el el Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 £
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 145,44 145, 44 3
223|MES VALE TRANSPORTE 436,32 436, 32 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 5
998 | F.NI.5. 5., 7450 31,66 i
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 28, 13 & H
3
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.003,91 54,79 g
Valor Liquido E> 949,12
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 422,15 422,15 33,71 SN2,25 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCr T Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 322205 1 2l
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 26/01/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385, 48 E
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 145, 44 145, 44 =
223 | MES VALE TRANSPORTE 436,32 436,32 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 g S
998| I.N.S.S. 7050 31,66|| E &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23,1311 |é
g z
= .|I%
=
E
g
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.003,91 54,79 B
Valor Liquido E> 9 4 9 ’ 12
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 422,15 422,15 33,77 972,25 0,00

Geral

|

de

ha




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,16,36

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0297-6 - CID.VARGAS-URB.SP

CONTA: 401.279-8

FAVORECIDO: MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA
CPF/CNPJ: 278.272.868-79

VALOR: RS 429,73

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020836
AUTENTICACAO SISBB: E.73B.6D2.2BC.5E9.79A

° a0015/2021
Estadual
Saude




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
| Cédigo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Filal
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA 322205 8 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 420,57 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g
9981 T.M. 8,5 7,50 34,84|| $
o
s
B
; ©
Cr 2
. <
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
464,57 34,84 g
Valor Liquido E> 429, 73
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:.102,85 464,57 464,57 37,16 240,14 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 420,57 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 £
998| I.N.S.S. 7,50 34,84 || % $
2
Z
)
8
= 2
©
8
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
464,57 34,84 3
Valor Liquido © 429,73
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 464,57 464,57 37,16 240,14 0,00
Convénio n° 00015/2021

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da ?‘waaudfe
“UGE: 090126 pital Geral
vila ghoeirinha

Vila Nova a | 2
Tipo de Despesa. GCustelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,16.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4071-1 - CAPAO REDONDO

CONTA: 92,5010

FAVORECIDO: MARIA JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPJ : 283.182.048-08

VALOR: RS 358,12

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020837
AUTENTICACAO SISBB: 5.BDC.201.032.EA9.B20

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual ;
Secretaria do Ectado_da' Sagd‘e
UGE: 090196 - Hosps_tq- Gera
Vila Nova C .hoelnnha_
Tipo de Despesa: Custelo




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Cadigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Fikal
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Caédigo Descri¢édo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350,48 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 . s
998| 1.N.S.5S. 7,50 29,03|1 § 1§
‘2
8
3 ]
] 5
E
X <
4!
5
°
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
387,15 29,03 3
Valor Liquido |:> 358,12
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
24 102,85 8715 387,15 30,97 358,12 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
) Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TEO Departamento Fial
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350,48 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 E
998| I.N.5S.8S. 7,50 29,03 % £
2
5
=
. £
g B
£ i
©
&
e
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
387,15 29,03 g
Valor Liquido :> 358, 12
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.1102,85 881715 387,15 30,97 358,12 0,00

Conveénio n° 0001 5/2().'21l
Fonte Recurso Estadual
ado da Saude
yspital Geral
wchoelrinha
Custeio

ia do Est
> 0196 - H
Vila Nc
Tipo de Despesa




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0054-X - BRAS-URB.SP

CONTA: 8.161-2

FAVORECIDO: MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO
CPF/CNPJ: 388.615.198-06

VALOR: RS$ 805,12

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020838
AUTENTICACAO SISBB: 7.DA7.F51.617.4AF.2A5

Convénio n° 000'1 5{2021‘
Fonte Recurso &fté\fgaaude
Secretaria do E:aiad-{_t:.‘ .G.Pi.:»:‘
UGE: 090186 - Hosgi\‘u : e
Vila Nova C:‘xchcmn: .:_:0
Tipo de Despesa: Cusie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 GC UL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 322205 1 AL
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44 E
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 A
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 E §
998| I.N.S.S. 7,50 31,66 =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23213 . E
: a
R
K <
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
859,91 54,79 3
Valor Liquido E> 8 O 5 r 12
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2..312,85 422,15 422,15 BEeT 828,25 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ECi¢ UL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44 =
223[MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 g =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 3
998 I.N.S.S. 7,50 31,66 Z
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23,1301 4 e
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
859,91 54,79 g
Valor Liquido C> 8 05 ’ 12
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 492,186 422,15 33,77 828,25 0,00
Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Gachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1756-6 - AV.ITABERABA-URB.SP
CONTA: 1.154-1

FAVORECIDO: MATHEUS MOREIRA SALES

CPF/CNPJ: 467.915.578-77

VALOR: RS 741,90
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020839
AUTENTICACAO SISBB: 2.85D.B51.631.DDF.C8D

Convénio n°® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
lipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[T Cddigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 223505 3 T
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 631,95 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 48,30 48,30 £
223| MES VALE TRANSPORTE 106,26 106,26 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 8
998| I.N.S.S. 7,50 50, 69 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 37,92 . M
2 2
g |3
r <
>0
g
_g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
830,51 88,61 g
iorLiuide 5 741,90
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 615,95 675,95 54,07 779,82 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 631,95 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 48,30 48,30 E
223|MES VALE TRANSPORTE 106,26 106,26 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 3
998| I.N.S.S. 7,50 50, 69 i
°
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 3T, 92 s g
£
iw
8
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
830,51 88,61 g
VelorLiuide 5 741,90
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 675,95 675,95 54,07 779,82 0,00

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recursc Estadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE 090196‘ »
Vila Nova Cachogirinha
Tino de Despesa: Gusteio

- Hospital Geral




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1641636

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7793-3 - IMIRIM - URB. S3aO PAULO, SP
CONTA: 1.941-0

FAVORECIDO: REGIANE SANTOS PIRES

CPF/CNPJ: 254.086.208-08

VALOR: R$ 521,05
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020840
AUTENTICACAO SISBB: 8.493.8CF.74E.890.49A

Convénuxn’000150021
Fonte Recurso Esta(lgal
etaria do Estado da Saude
- 090196 - Hospital Geral
jova Cachogirinha

de Despesa: Gusteio

Secr
UGE:




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Convénio n° 00015

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - H::smiql Ge
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa Custeio

ral

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Codige __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filal
4002 REGIANE SANTOS PIRES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 526,62 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 g
998| I.N.S.S. 7,50 42,24(] % g
§
5
8
3 g
o 73
= <
'ﬂ
&
g
K
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
563,29 42,24 3
Valor Liquido = 521,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
399, 73 563,29 563,29 45,06 331,46 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tadigo Nome do Funcionano CTBO Departamento — Fihal |
4002 REGIANE SANTOS PIRES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 26/01/2021
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 526, 62 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 f
998| I.N.S.S. 7,50 42,24 H §
I
8
: g
s I
8
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
563,29 42,24 g
Valor Liguido E> 521,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3ail59, 73 563,29 563,29 45,06 331,46 0,00
5/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO == 16167236

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3371-5 - SP-PAES DE BARROS
CONTA: 1.092.049-9

FAVORECIDO: RENATA PINHEIRO REIS VAZ

CPF/CNPJ: 226.460.048-93

VALOR: RS 774,85
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020841
AUTENTICACAO SISBB: 1.7B7.491.CBA.2E0.57E

Convénio n° 0001 5:’2’?2. |‘
Fonte Recuiso Estadual
Secretaria do Estado Eiia E
UGE: 090196 - ;'i(,wspalml A
VﬁaNOanachomnnhg
Tipode L espes

a: Custelo



Convénio n

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
| Cédigo _ Nome do Funcionano —CBO Departamento Filal
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350,48 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109, 44 109, 44 §
223| MES VALE TRANSPORTE 328,32 398,30 2 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 8
998| I.N.S.S. 7,50 29,03 &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03 : s
< 2
K <
4!
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
824,91 50,06 g
Valor Liquide @ 774,85
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 387, 1S 387,15 30,97 795,88 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350, 48 3
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109, 44 109, 44 2
223 | MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 2 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 s
998| I.N.S.S. 7,50 29,03 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03 : g
g |5
= =
‘w
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
824,91 50,06 i
VeorLigido 53 774,85
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2010285 387,105 387,15 30,97 795,88 0,00
° 0001512

Fonte Recurso ES'\L\dt: ai
otaria do ES do da Saude
Secretaria e

UGE: U'»)LM'}.G;. S
vila Nova Caci

o 0
Tino de Despesa: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0605-X - SAO MIGUEL PAULISTA

CONTA : 9.645-9

FAVORECIDO: ROSANGELA APARECIDA FRANCO DE OLIVE
CPF/CNPJ : 251.934.238-25

VALOR: R$ 468,58

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020842
AUTENTICACAO SISBB: D.C96.510.9B2.403.671

° 00015/2021

so Estadual
ado da Saude
ital Geral
oeirinha
Custeio

Convénio n
Fonte Recur:
ria do

9

Tipo de Despesa



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ec« UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ sage— Nome do Funconaio TEo Deparaments e
3997 ROSANGELA APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 322205 it ik
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 =
Soglf N ShIS 50 37,99|| % §
b
S
3 «
s H
- £
g [
% <
-W
8
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
506,57 37,99 g
ooriqude 5 468,58
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25312585 506,57 506,57 40,52 468,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 C€C't DRI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3997 ROSANGELA APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 322205 1 it
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
Cabdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 £
998|1.N.5.8. 7,50 37,99 & §
frd
i I
@
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
506,57 37,99 g
Valor Liquido E> 4 68 ’ 58
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2i34:2,.85 506,57 506,57 40,52 468,58 0,00
Convénio n° 0001 5/2021
;::-1?(-?. curso Estadual

S"C ntaria ad

Shp

“Vila N

90196 - ¥ iy
< Cachoeitfinna

spesa

Estado da Saude

spital Geral

Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.,16.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 9354-8 - TABOAO DA SERRA/V REGIS
CONTA : 39.:561-9

FAVORECIDO: ROSANGELA DOS SANTOS

CPF/CNPJ : 157.858.948-74

VALOR: R$ 429,73
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020843
AUTENTICACAO SISBB: 8.059.F4A.FD3.97C.BB5S

° 00015/2021
Recurso Estadual
Fonte Recurso al
Secretaria do Estado da Saud‘e
O GE: 090196 - Hospital Gera
. \‘/—i‘la‘ Nova G shoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Convénio n




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Todige  Wome do Funclonano B Depammerc Pl |
4013 ROSANGELA DOS SANTOS 322205 < i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 420,57 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 - :
998| 1.N.S.8. 7,50 34,84 8 §
S
s
S
K <
'ﬂ’
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
464,57 34,84 g
iorliuide 5 429,73
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
21400285 464,57 464,57 37516 429,73 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
4013 ROSANGELA DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Caodigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 420,57 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 3
o
998| I.N.S.S. 7,50 34,84 || % 3
°
&
s
; e
g 3
K <
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
464,57 34,84 g
Valor Liquido Q 429,73
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
210285 464,57 464,57 37,16 429,73 0,00

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Esiadgalv
Secretaria do Estado da Saude
: spital Geral

-

UGE: 090196 - H
Vila Nova G

Tipo de D¢

5. Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 38.:975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0564-9 - SAO MIGUEL PAULISTA
CONTA: 1.063.280-1

FAVORECIDO: SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA
CPF/CNPJ : 349.042.458-14

VALOR: R$ 605,87
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020844
AUTENTICACAO SISBB: 6.DAD.55D.7B1.E43.791

Convénion
Fonte Recurso £stac
Secretaria do Estado da
~‘JCU:i0931%5A,;ﬁS§Hﬁﬂ

Vila Nové A
Tipo de Despesa: LU

° 00015/2021
Estadual

Saade
Geral

1 Ca hoeirinha

steio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tédigo Nome do Funcionario TEO — Depariamento Filal
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 26/01/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333,81 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 E
223|MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40 H $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 g
998| I.N.S.5. 7,50 27,78 “
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 E
g |
g 3
[ <
5
&
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
653,68 47,81 g
Valor Liquido E> 605,87
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 370,48 370,48 29,63 5713 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333,81 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 e
223|MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 i 8
998| I.N.S.S. 91750 27,78 || E £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 (| 2 H
2 B
é
g
E
@
8
2
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
653,68 47,81 g
Valor Liquido = 605,87
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 370,48 370,48 29,63 Brls 0,00
Convénio n° 0001 5/2021

.tadual
Fonte Recurso Ebta(*%a e
gecretaria do Es'\ado_qf: rﬂ‘é.\;:.;'
GE: 080196 - Hospital ==
L= Nova ~achoeirinha
\\/'.‘,3 “’r. i i
Tipo de Despe=d LuUS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1646537

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

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

CONTA: 38.400-3

FAVORECIDO: SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ SOUSA
CPF/CNPJ: 320.070.838-76

VALOR: RS 390,49

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020845
AUTENTICACAO SISBB: 3.9AE.7FA.1DE.AB9.3F6

Convénﬂ)n000015Q021
Fonte Recurso Estsedgalv
Secretaria do Estado»da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tipo de Despesa: Custeio

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE: UTI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I Todige  Nome do Funcionaro TEO Deparaments 2T —
3872 SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ SQUSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 :
o
998 | T.N.S.S- 7,50 31,66(]| % $
'i
S
O L
5
e
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
422,15 31,66 2
Valor Liguido E> 390,49
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,312,85 422,15 422,15 3354907 11,31 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 EC' UL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3972 SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ SOUSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,61 E
998 | I.N.S.S. 7,50 31,66|| % 5
2
5
8
: £
|z
£ BB
'ev
s
e
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
422,15 31,66 g
Valor Liquido E> 390,49
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 422,15 422,15 33,7 el 0,00
Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria
UGE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16;36.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.1975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2477-5 - JUVENTUS-URB.SP

CONTA: 22.681-5

FAVORECIDO: TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE
CPF/CNPJ: 042.682.305-21

VALOR: RS 625,26

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020846
AUTENTICACAO SISBB: 2.8B8.632.FC9.198.2CA

o 00015/2021
Recurso Estadual
onte Re S0 .

S cFr;\taria do r.z?.mdorda Sas.:d|e
905 090196-’%05p¢§\69:a
g J\L/"'ta Nova Cachoeirinha

Ti;"m de Despesa: Custeio

Convénio n




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tédigo Nome do Funcionano. TBO Departamento Fal |
4069 TAMIRES PINA PEREIRA CASTIONE 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 25/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 631,95 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g
998|I.N.S.S. 7,50 50,69(| % 5
frd
X <
.ﬂ
5
3
_g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
675,95 50,69 g
Valor Liquido @ 625, 26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.159, 73 675,95 675,95 54,07 435,67 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I Codge  Nome do Funciondo TEO Departaments el
4069 TAMIRES PINA PEREIRA CASTIONE 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 631,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 e
998| I.N.S.S. 7,50 50,69 || %
8
g
k]
g
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
675,95 50,69 g
Valor Liquido @ 625,26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
35159778 675,95 675,95 54,07 435,67 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE FEVEREIRO ***

Convénio n° f)ﬂ?ﬂ 512

Fonte Recurso &S

Secretaria do F«:,tladu
UG: 0‘5019' - HOS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.,16.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35:975=0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5589-1 - SP/VILA ANASTACIO

CONTA: 16.098-4

FAVORECIDO: TAYNARA LUCCAS FERREIRA GOMES
CPF/CNPJ: 379.604.358-55

VALOR: RS 662,26

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020847
AUTENTICACAO SISBB: D.D2C.312.1A6.AE3.5B0

Convénio n° 00015/2021
irso Estadual
stado da Saude
spital Geral
rinha
i1steio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC ST Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Cedge  Wome do Funcionane THO Deparamento il
3975 TAYNARA LUCCAS FERREIRA GOMES 223505 il 7
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 671,95 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 E
998| 1.5.8,8- 7555 53,69|| § |§
o
8
3 e
g 3
S S
= <
3
e
=2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
715,95 53,69 g
Valor Liquido E> 662,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3,359,173 715,95 715,95 51 277 283,08 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE: UTIL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
| Cédigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Fial
3975 TAYNARA LUCCAS FERREIRA GOMES 223505 G 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Caédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 671,95 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 =z
998| I.N.S.S. 7,50 53,69 H £
2
H
8
£
g |
£
o
B
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
715,95 53,69 g
Valor Liquido = 662,26
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
388973 115,995 TS99 8720 283,08 0,00

Fonte F’.m:xr‘
Secretaria do £
UGE: 090196
Vila Nova
Tipo de Despess




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,16,37

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1495-8 - ERMEL.MATARAZZO-USP
CONTA: 1.002.268-1

FAVORECIDO: THAIS OLIVEIRA SOARES
CPF/CNPJ: 407.477.558-17

VALOR: R$ 805,12
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020848
AUTENTICACAO SISBB: 5.98C.1EB.5A2.66D.8F1

Convénio n° 00015/2021

Recurso

Estadual
do da Saude



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ce: UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do FUNCionano TBO Departamento Fial |
4086 THAIS OLIVEIRA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109, 44 .
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 2
998 I.N.S.S. 7750 31,66 &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23,13 ¢ _'{s
£ R
>U
s
(=]
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
859,91 54,79 i
Valor Liquida E> 805, 12
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2312085 422,15 422,15 83,17 638,66 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE FEVEREIRQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CEs UTL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome da Funcionano CBO Departamento Filial
4086 THAIS OLIVEIRA SOARES 322205 it 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 26/01/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109,44 §
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 g |8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 3
998| I.N.S.S. 7,50 31,66 <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23, 13 (IS e
.m
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
859,91 54,79 g
viorLiido ) 805,12
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 422,15 422,15 33,;77 638,66 0,00
CNaYalatBNbrig

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE FEVEREIRQ ***

Tipo de Despesa:

al Geral
inha
Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35,.975=0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4155-6 - CENTRO EMPRESARIAL

CONTA: 29.073-0

FAVORECIDO: VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA
CPF/CNPJ : 267.841.258-00

VALOR: RS 620,29

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020850
AUTENTICACAO SISBB: B.E44 .B2E.261.CDE.AFF

Conveénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadga!'
Secretaria do Estadoe da ;aude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Codige  Nome do Funclondno TED Deparaments i
4003 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 322205 &) il
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 26/01/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350,48 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 §
223| MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40 | B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 §
998| I.N.S.S. 7,50 29,03 Z
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03 : ®
K <
o
5
°
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
670,35 50,06 3
Valor Liquido E> 620,29
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 387,15 387,15 30797 262,14 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario cBo Departamento Filial
4003 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350,48 2
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 2 .
223|MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40 3 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 S
998! T .N.8-5. 7,;50 29,03 =
b=
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 217,03 : g
2 5
£ |8
4W
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
o
670,35 50,06 8
Valor Liquido = 620,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25102785 389,15 387,15 30,97 262,14 0,00
Convénio n° 00015/2021

Recurso Estadual

ado da Saude
i [




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO <« 16.16.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3809-1 - SP-VILA CARRAO

CONTA: 2.000.581-0

FAVORECIDO: VANESSA ROBERTA DE OLIVEIRA NUNES
CPF/CNPJ : 291.331.728-62

VALOR: R$ 390,49
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020851
AUTENTICACAO SISBB: 8.18E.689.C73.479.671

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE: UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
| —csage—Nome do Fundioname TEO Departaments Tl
3978 VANESSA ROBERTA DE OLIVEIRA NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385, 48 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36, 67 g
99815 .N.5.8. 7,50 31,66|| % §
é
8
£ ]
K <
vﬂ
%
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
422,15 31,66 3
Valor Liquido E> 3 9 0 7 4 9
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25312, 85 422,15 422,15 38,17 390,49 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC e UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3973 VANESSA ROBERTA DE OLIVEIRA NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 s
998[1.N.5.5. 7,50 31,66 8 |§
2
2
e
3 g
g 2
¢ |3
= <
-ﬂ
&
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
422,15 31,66 g
Valor Liquido © 3 9 O ’ 4 9
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2231285 422,15 422,15 3857 390,49 0,00

Convénio n° 00015/2021

Fonte Recurso Esta

Secretar

UGE: 090196 -
Vila Nova Cacho

Tipo d

: dual
12 do Estado da Saude

Hospital Geral

rinha

Custeio

e Despesa




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 16.16.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

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

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

CONTA: 80.859.589-9

FAVORECIDO: VANESSA STEFANY BERNARDO DA SILVA
CPF/CNPJ: 419.011.718-84

VALOR: RS$ 824,96
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020852
AUTENTICACAO SISBB: 3.340.F87.DFC.B35.727

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospita! Geral
Vila Nova Cach
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 400,57 £
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 &
223|MES VALE TRANSPORTE 300,96 300, 96 | S -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| I.N.S.S. 7,50 33,34 [
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03 3 ;
© 3
° ®
i <
5
e
_g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
882,33 57,37 | g
vlorUuise 5 824,96 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 444,57 444,57 35,56 848,99 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 400,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 E
223| MES VALE TRANSPORTE 300,96 300,96 H .E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998| I.N.S.S. 7,50 33,34 &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 24,03 3 E
g -
£ B
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos l
882,33 Gl £ g
Valor Liquido :> 824, 96 I
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 444,57 444,57 35,56 848,99 0,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

seral

UGE: 090196 - Hospi

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO =v16516037

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 355975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.601.237-8

FAVORECIDO: VENILDES PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 263.481.498-46

VALOR: R$ 468,58
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020853
AUTENTICACAO SISBB: F.3F0.2E4.43B.705.ADB

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 €ce UTE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
g Wome do Funciondno TEO Deparaments Tl
4074 VENILDES PEREIRA DA SILVA 322205 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 5
998 1'T. 1.8, S 7,50 37,99|| % §
w
! ®
3 I
: 3
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
506,57 37,99 g
Valor Liquido E> 4 68 r 58
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2312, 85 506, 57 506,57 40,52 468,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ce! UTE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
4074 VENILDES PEREIRA DA SILVA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g
» [~}
998| I.N.S.S. 7750 37,99 g 5
i |2
8 8
S
2 5
g 2
% <
g
2
1=
2
3
&
s
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
506,57 37,99 g
ViorLiquds 53 468,58
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2..312,85 506,:57, 506,57 40,52 468,58 0,00

Convénio n° 0

0015/2021

Fonte Recurso Estadual

; - -
Secretaria do E
UGE: 090196 -
Vila Nova Cac
Tipo de Despesa




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.,37

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0622-X - S PAULO AV ITABERABA

CONTA: 27.477=7

FAVORECIDO: ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA
CPF/CNPJ : 218.128.748-12

VALOR: RS B78, 59

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020856
AUTENTICACAO SISBB: A.C5A.90A.753.692.E7F

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 €C: "UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
“Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Tl |
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 322205 i ! 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 2
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109, 44 §
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 g |8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 3
998| I.N.S.S. 7,50 37,99 £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27 7ol e H
£ 3
[ <
.U
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
944,33 65,74 eﬁ
Valor Liquido C:> 87 8 ’ 59
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.342,85 506,57 506,57 40,52 906,34 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109, 44 5
223| MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 H 3
998|I.N.S.S. 7,50 37,99|| E <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27, 15 é ;;
© 3
E <
g
2
E
o
2
a
8
&
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
944,33 65,74 g
Valor Liuido @ 878, 59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
232,85 506,57 506,57 40,52 906, 34 0,00

Secretaria do Estado da Sadde

UGE: Hospital Geral

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

090196 -

Vila Nova Cachoeirinha

Tinpo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16:16.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000027-0 48910179210-4
20864905384-0 53494610010-8

Data do pagamento 08/02/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0010-01
COMPETENCIA 01/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 08/02/2021
VALOR DEPOSITO 2.748,91
Valor Total 2.748,91

DOCUMENTO: 020857
AUTENTICACAO SISBB: CHE4T7 ..CF7:913.678,.E53

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hosp
Vila Nova Cach
Tipo de Despesa: Custeic




FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/02/2021

- 12:24:41

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)34125401
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 32.570,03 65 8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 45.349.461/0010-01 01/2021 08/02/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2.605,60 143,31 2.748 91
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/02/2021**
I 858800000270 489101792104 208649053840 534946100108 I AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/02/2021 - 12:24:41

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

32.570,03

06-QTDE TRABALHADORES

65

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0010-01

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DE VALIDADE

08/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

2.605,60

143,31

15-TOTAL A RECOLHER

2.74891

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/02/2021**

| 858800000270 489101792104 208649053840 534946100108 |

LT T

e
=gy
spesa: LUt

T ‘1;((‘,.’.v 3 A
AUTENTICACAO MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:24:41
PAG : 0001/0008
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000270 489101792104 208649053840 534946100108

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0010-01
COMP: 01/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSRO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL
MARTA SILVA DE JESUS 126.43384.77-8 25/01/2021 01 29/01/2021 J 03222
440,68 0,00 0,00 33,05 35,26 0,00
ROBSON REGINALDO DO NASCIMENTO 137.60600.89-0 26/01/2021 01 28/01/2021 J 03222
253,29 0,00 0,00 18,99 20,27 0,00
ADAILTON OLIVEIRA REIS 123.79557.87-1 25/01/2021 01 03222
464,57 0,00 0,00 34,84 37,329 0,00
ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 124.57682.93-4 26/01/2021 01 03222
370,48 0,00 0,0 27,78 29,64 0,00
ADRIANA ORIDIO DA ROCHA 206.87761.93-4 25/01/2021 01 04110
403,06 0,00 0,00 30,22 32,24 0,00
ADRIANO DO NASCIMENTO 131.36139.81-9 26/01/2021 01 02235
563,29 0,00 0,00 42,24 45,07 0,00
ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE A 133.45244.93-3 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 0,00 37,99 40,53 0,00
AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA 212.73916.39-7 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 6,00 37,99 40,52 0,00
AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 238.30416.51-9 26/01/2021 01 02235
563,29 0,00 0,00 42,24 45,06 0,00
ANA CLARA DA SILVA SANTOS 202.12863.27-9 25/01/2021 01 03222
464,57 0,00 0,00 34,84 37,16 0,00
BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 154.13267.04-9 25/01/2021 01 02235
675,95 0,00 0,00 50,69 54,07 0,00
CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 209.81109.44-0 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 0,00 37,99 40,52 0,00
CARLA MERENCIO DE OMENA 136.97258.27-2 25/01/2021 01 03222
464,57 0,00 0,00 34,84 37,17 0,00
CAROLINE APARECIDA DA SILVA 137.26489.55-9 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 0,00 37,99 40,53 0,00
CELIA MARIA DE JESUS FRANCA 167.45569.06-0 26/01/2021 01 02235
596,63 0,00 0,00 44,74 47,73 0,00

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Esladu'all
Secretaria do Estado.da: Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:24:41
PAG : 0002/0008

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000270 489101792104 208649053840 534946100108

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0010-01
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

CLARICE DA SILVA 122.05986.43-2 25/01/2021 01 03222
444,57 0,00 0,00 33,34 35,57 ; 0,00

CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 126.70877.07-0 26/01/2021 01 02235
563,29 0,00 0,00 42,24 45,07 0,00

CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM 129.39887.93-6 25/01/2021 01 02235
1.975,95 0,00 0,00 161,33 158,08 0,00
CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA 123.68950.76-3 26/01/2021 01 03222
387,15 0,00 0,00 29,03 30,98 0,00

DANIELA PAULINO 125.47019.83-5 26/01/2021 01 03222
387,13 0,00 0,00 29,03 30,98 0,00

DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 152.37556.53-5 25/01/2021 01 02235
715,95 0,00 0,00 53,69 57,27 0,00

DENISE GIL RODRIGUES 128.83343.93-6 25/01/2021 01 03222
444,57 0,00 0,00 33,34 35,57 0,00

EDJANE FERREIRA DOS SANTOS 210.13790.35-0 26/01/2021 01 03222
422,15 0,00 0,00 31,66 33,77 0,00

EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA 138.31811.89-9 25/01/2021 01 02235
715,95 0,00 0,00 53,69 57,27 0,00

ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI 160.09396.62-0 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 0,00 37,99 40,52 0,00

FREDSON SILVA BARROS 203.31716.22-9 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 0,00 37,99 40,52 0,00

GIOVANA VIVIANE DUARTE 156.97772.62-2 25/01/2021 01 04110
403,06 0,00 0,00 30,22 32,24 0,00

GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 125.20352.85-1 25/01/2021 01 02235
675,95 0,00 0,00 50,69 54,08 0,00

GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 126.14555.77-2 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 0,00 37,99 40,53 0,00

IAGO DE SENA SANTOS 212.93917.73-9 25/01/2021 01 03222
444,57 0,00 0,00 33,34 35,56 0,00

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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:24:41
PAG : 0003/0008
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000270 489101792104 208649053840 534946100108

EMPRESA : ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0010-01
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADCR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

IEDA RODRIGUES DOS SANTOS 238.30469.56-6 28/01/2021 01 04110
201,53 0,00 0,00 15,11 16,12 0,00
JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 132.68243.85-0 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 0,00 37,99 40,53 0,00
JANAINA PEREIRA PINTO 162.80646.49-2 26/01/2021 01 03222
370,48 0,00 0,00 27,78 29,63 0,00
JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA 220.05333.18-1 26/01/2021 01 03222
370,48 0,00 0,0 27,78 29,63 0,00
JOICE HELLEN DA SILVA 210.14730.47-5 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 0,00 37,99 40,52 0,00
JUCILENE MARIA DE FRANCA 132.08966.77-5 26/01/2021 01 : 03222
387,15 0,00 0,00 29,03 30,98 0,00
KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 207.89888.59-3 26/01/2021 01 03222
370,48 0,00 0,00 27,78 29,63 0,00
KELLY OLIVEIRA FREITAS 238.37751.19-4 26/01/2021 01 03222
370,48 0,00 0,00 27,78 29,63 0,00
KERPLY DA SILVA ARAUJO 207.79818.18-5 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 0,00 37,99 40,52 0,00
LARISSA DA SILVA 212.90757.24-2 25/01/2021 01 02235
675,95 0,00 0,00 50,69 54,07 0,00
LAYS BRANDAO NASCIMENTO 164.16150.94-9 25/01/2021 01 03222
444,57 0,00 0,00 33,34 35,56 0,00
LEONARDO CHRISTO THESS 126.14359.62-0 26/01/2021 01 03222
422,15 0,00 0,00 31,66 33,78 0,00
LUCAS DE JESUS SANTOS 201.14251.42-2 26/01/2021 01 03222
370,48 0,00 0,00 27,78 29,63 0,00
LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 122.94087.90-0 25/01/2021 01 02235
715,95 0,00 0,00 53,69 57,28 0,00
MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA 127.09002.77-0 25/01/2021 01 03222
464,57 0,00 0,00 34,84 37,17 0,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso EstadualA
Secretaria do Estado_da Sﬁude
UGE: 090196 - Hosp|_ta‘l Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:24:41
:  0004/0008
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000270 489101792104 208649053840 534946100108

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0010-01
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MARIA JOSE DOS SANTOS 130.62750.85-4 26/01/2021 01 03222
387,15 0,00 0,00 29,03 30,98 0,00

MARINA DOS SANTOS ROCHA 132.85537.81-6 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 0,00 37,99 40,53 0,00

MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 207.81787.68-2 26/01/2021 01 03222
422,15 0,00 0,00 31,66 33,77 0,00

MATHEUS MOREIRA SALES 238.50642.42-5 25/01/2021 01 02235
675,95 0,00 0,00 50,69 54,07 0,00

REGIANE SANTOS PIRES 125.52478.37-0 26/01/2021 01 02235
563,29 0,00 0,00 42,24 45,07 0,00

RENATA PINHEIRO REIS VAZ 206.81922.52-9 26/01/2021 01 03222
387,15 0,00 0,00 29,03 30,97 0,00

ROSANGELA APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 123.58548.99-7 25/01/2021 01 03222
506,57 0,00 0,00 37,99 40,53 0,00

ROSANGELA DOS SANTOS 123.75166.71-1 25/01/2021 01 03222
464,57 0,00 0,00 34,84 37,17 0,00

SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 130.95556.77-1 26/01/2021 01 03222
70,48 0,00 0,00 27,78 29,64 0,00

SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ SOUSA 203.46705.46-5 26/01/2021 01 03222
422,15 0,00 0,00 31,66 33,77 0,00

TAMIRES PINA PEREIRA CASTIONE 165.53857.92-0 25/01/2021 01 02235
675,95 0,00 0,00 50,69 54,07 0,00

TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO 135.14596.93-9 26/01/2021 01 03222
387,15 0,00 0,00 29,03 30,98 0,00

TAYNARA LUCCAS FERREIRA GOMES 206.41834.96-3 25/01/2021 01 02235
715,95 0,00 0,00 53,69 57,27 0,00

THAIS OLIVEIRA SOARES 210.69623.33-6 26/01/2021 01 03222
422,15 0,00 0,00 31,66 33,77 0,00

THERESA CRISTINA LEAL 207.29012.92-6 26/01/2021 01 03222
387,15 0,00 0,00 29,03 30,97 0,00

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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/02/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

HORA: 12:24:41
PAG : 0005/0008

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

858800000270 489101792104 208649053840 534946100108

INSCRIGAO: 45.349.461/0010-01

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 130.15377.81-6 26/01/2021 01 03222
387,15 0,00 0,00 29,03 30,98 0,00
VANESSA ROBERTA DE OLIVEIRA NUNES 128.87874.93-6 26/01/2021 01 03222
422,15 0,00 0,00 31,66 33,78 0,00
VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 207.11866.52-4 25/01/2021 01 03222
444,57 0,00 0,00 33,34 35,56 0,00
VENILDES PEREIRA DA SILVA 125.15676.97-0 25/01/2021 01 03222
) 0,00 0,00 37,99 40,53 0,00
WEYBER CARLOS DA SILVA 166.17736.76-2 25/01/2021 01 03222
444,57 0,00 0,00 33,34 35,56 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

32.570,03 0,00 0,00 2.455,60 2.605,60 0,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858800000270 489101792104 208649053840

DATA: 08/02/2021
HORA: 12:24:41
PAG : 0006/0008

534946100108

N° ARQUIVO: INYOsp6Vwvt0000-6

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: I1B7U2J2akc0000-2 INSCRIGAO: 45.349.461/0010-01
COMP: 01/2021 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: LINS UF: SP CEP: 16400-400 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 65 32.570,03 0,00 32.570,03 0,00
TOTAIS: 65 32.570,03 0,00 32.570,03 0,00
1
Cconvenio “ 001 512((5)2
on o Est
Fonte Recu F'=- ado da Saudt‘
taria dO tal Geral
Secre 96196 Hos “ a v
E: 0 va Ca c\\oe\"" 0
Vila NOD &pesa: custel



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

RESUMO DC FECHAMENTO -
FGTS

EMPRESA

DATA: 08/02/2021
HORA: 12:24:41
PAG : 0007/0008

858800000270 489101792104 208649053840 534946100108

N° DE CONTROLE: I1B7UzJ2akc0000-2

N° ARQUIVO: INYOsp6Vwvt0000-6
INSCRIGAO: 45.349.461/0010-01

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 BATRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: LINS CEP: 16400-400 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%(TX 3%)
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 32.570,03
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 65
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 08/02/2021
DEPGSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
2.605,60 143,31 0,00 0,00 2.748,91

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do EstadoAda Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

8.40

(29/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: I1B7UzJ2akc0000-2

DATA: 08/02/2021
HORA: 12:24:41
PAG 0008/0008

N° ARQUIVO: INYOsp6Vwvt0000-6
INSCRIGAO: 45.349.461/0010-01

COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: LINS UF: SP CEP: 16400-400 TELEFONE: 0016 3412 5401 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 2.455.60 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.455.60
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAQ
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 1I4: 0o J: 2 K: 0 L 0 M: 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 O1: 0 02: 0 03: 0 Pl1: 0 P2: 0 P3: o iQl: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 QS: 0 Q6: 0 Q7: Oy B 0. 8% 0 83: 0 Ul: 0 u2: 0
U3: 0 V3: 0 W : s O 6 ¥ 0 zi: 0 z2: 0 z3: 0 Z4: 0 25: 0
s 021
Conveénio n° 00015/2

Fonte Recurse
Secretaria do

Estadual
Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

vila Nova €
Tipo de Desp

achoeirinha
esa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,16.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-10

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0277-1 - V.JAGUARA-URB.SP

CONTA: 4.830-5

FAVORECIDO: CAMILA DOS SANTOS HERCULINO
CPF/CNPJ: 487.454.238-73

VALOR: RS 672,67

DEBITO EM: 09/02/2021

DOCUMENTO: 020901
AUTENTICACAO SISBB: C.EA7.4DF.E91.593.0BA

Convénm)n°000192021
1te Recurso Estadua‘.’
o da Satde

Vila Nova ha
Tipo de Despesa Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC—UEL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do FUNcionanc TBO Departamento Filial
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 322205 1. i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 H
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 57,96 57,96 £
223 | MES VALE TRANSPORTE 173, 88 173,88 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g g
998| I.N.S.S. 7,50 37,99|| ¢ £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75|| £ K
e 2
el <
£
o
g
5
e
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
738,41 65,74 3
Valor Liquido E> 672,67
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2. 3112185 506, 57 506,57 40,52 700,42 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CCINUTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 3
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 57,96 57,96 2
223|MES VALE TRANSPORTE 173,88 173,88 [
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g 8
998| I.N.S.S. 7,50 37,99(| E £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,75 2 e
g |z
=8
£
g
g
£
e
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
738,41 65,74 E
Valor Liquido I:> 672,67
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2 .312,8% 506,57 506,57 40,52 700,42 0,00

Vila No

Tipo de L

ya

<




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO <~ 16,16,38

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

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

CONTA: 75.788.303-7

FAVORECIDO: LUCAS DE JESUS SANTOS

CPF/CNPJ : 443.025.868-69

VALOR: R$ 631,79
DEBITO EM: 09/02/2021

DOCUMENTO: 020503
AUTENTICACAO SISBB: 6.56A.C67.927.5F5.7DE

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
—Codge Nome do Funciando TBS Teparaments Tl
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333,81 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 96, 60 96,60 E
223|MES VALE TRANSPORTE 212, 52 212,52 g |f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 2
998| I.N.S.S. 750 27,78 [
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 : E
<
-ﬁ
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
679,60 47,81 g
Valor Liquido Q 631, 79
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,002,85 370,48 370,48 29,63 651,82 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 322230 3 il
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 333,81 H
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 96,60 96,60 =
223|MES VALE TRANSPORTE 212,152 212,52 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 §
998| I.N.S.S. 7,50 27,78 &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 20,03 || K
g i
£ |3
-lﬂ
5
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
679, 60 47,81 3
Valor Liuido @ 631,79
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 370,48 370, 48 29,63 651,82 0,00
n° 00015/2021
ES?‘OQ',O urso Estadual
S cretaria do Estado dz Saude
S;' 090196 - Hospital Geral
u\:/-'\la Nova ?}\Oz‘j””hc}
Tipo de Despesa: Gustelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 316.16.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA : 1.013.802-1

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

VALOR: R$ 662,26
DEBITO EM: 09/02/2021

DOCUMENTO: 020904
AUTENTICACAO SISBB: A.050.72F.ECD.446.075

Convénio n° 0001 ’:' )
Fonte Recurso E'Shj.'
Secretaria do Estado ©
UGE: 090196 - Hospxt‘f
Vila Nova C;’n;h@:?.’:*l
Tipo de Despesa: Cu

2021

fual
aude
| Geral
nha
stelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Secretal

3=

uGE

inh;:

1| Geral

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC:UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ sage  Nome do Funcionano TEO Deparaments T —
3969 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 671,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 §
998 I.N.S.S. 7,50 53,69|| & §
2
8
; ]
g i
- f &
£ ]
I <
L)
H
.
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
715796 53,69 3
Valor Liquido = 662,26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3..359, 73 715,95 715795 5210 662,26 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CEC UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3969 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 223505 il 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 2570172021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 67195 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 5
998 I.N.S.S. 7,50 53,69|| § |§
o
H
]
; ]
£ |
F
e
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
715,95 53,69 g
Valor Liquido E> 662 ’ 26
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3. 369773 715,95 715,95 Bl 27 662,26 0,00
Convénio n° DO%T -’7;/2”02;!
Recurso Estadu
Fonte H-t‘.f 1!:2:(10 Sande




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0678-5 - JD.ARICANDUVA

CONTA : 1.032.113-86

FAVORECIDO: THERESA CRISTINA LEAL

CPF/CNPJ: 365.681.778-22

VALOR: RS 620,29
DEBITO EM: 09/02/2021

DOCUMENTO: 020905
AUTENTICACAO SISBB: 5.DE2.CBA.92D.4BC.9DD

0 00015/2021
so Estadual
ate Recurso == ual, -
Fotﬁ:r'? do Estado da Jd.“?f’
SeCG'rSL;CJ“\E)‘l‘,}ﬁ - %iaspiggi Ge:.rr.
& \LlAi'\a Nova Cnchoejrm{xea;o
T‘(po de Despesa: Custel

Convénio n



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento 1 —
3989 THERESA CRISTINA LEAL 322205 3 Ak
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 26/01/2021
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350,48 §
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 £
223|MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40 : |f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 g
998 | I.N.S.8S. 7,50 29,03 i
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03 4 15’:
X <
.l\l
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
670,35 50,06 g
Valor Liquido E> 6 2 O ’ 2 9 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cédlc. IRRF Faixa IRRF
2\ 102,185 387,15 387,15 30,97 641,32 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento —Fial |
3989 THERESA CRISTINA LEAL 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 350,48 £
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 70,80 70,80 5
223| MES VALE TRANSPORTE 212,40 212,40 i |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 g 8
998[ I.N.5.S. 71,50 29,03 € Z
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 21,03|| 2 =
© 2
_E <
£
8
£
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos '
670,35 50,06 g
VaorLiguide 5 620,29 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2510285 387,15 387,15 30,97 641,32 0,00

Secretaria do Es
UGE: 090196 - He

: 0 1512024
Convénio n 00015/2021

Fonte

¢
Vila Nova Ca
Tipo de Despesa

Cust

Recurso Estadual

a Saud




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 161638

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1086-3 - GUAIANASES - CAP - SP
CONTA: 1.028.093-8

FAVORECIDO: WEYBER CARLOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 479.069.038-54

VALOR: R$ 411,23
DEBITO EM: 09/02/2021

DOCUMENTO: 020906
AUTENTICACAO SISBB: 1.FFB.70C,0DC.053.6FC

Convénio n° 00
Fonte Recurso
do Estado d

0152021
Estadual

a Saude




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionano CEO Departamento Filial
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 322230 A
AUX. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
Caédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 400,57 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 :
998| I.N.S.S. 7,50 33,34(| & £
-
: w
2 3
8
&
<]
Total de Vencimentos Total de Descontos
444,57 33,34 3
Valor Liquido E> 4 1 1 ’ 2 3
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,002, 85 444,57 444,57 35,56 a1i,23 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 322230 4
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 400,57 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 =
998| I.N.S.8. 7,50 33,34 H §
E 2
8 |8
© :
£ 12
-
%
£
o
8
.§
e
3
e
o
T
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
444,57 33,34 g
VaorLiido 5 411,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2..002,85 444,57 444,57 36956 411,23 0,00

o s
oecretan

a

Convénio n°




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,1638

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35,975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2979-3 - AV DR ARNALDO-USP

CONTA: 13.913-0

FAVORECIDO: CAROLINE APARECIDA DA SILVA
CPF/CNPJ : 405.876.018-41

VALOR: R$ 878,59

DEBITO EM: 09/02/2021

DOCUMENTO: 020907
AUTENTICACAO SISBB: 4.C03.CBA.185.626.510

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sainde
UGE: 090186 - Mospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 (6" 53 i Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo — Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 322205 & 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 §
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109, 44 f
B o
223|MES VALE TRANSPORTE 328,82 328,32 e §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g
998|I.N.S.S. 7758 37,99 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 2715 ; ;
< 2
s <
5
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
944,33 65,74 g
Voortiquise 53 878,59
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2312385 506, 57 506,57 40,52 7167 7'5 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ces UTT Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 462,57 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 109,44 109, 44 %
223 | MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 2 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 8
998| 1.N.S.S. 7,50 37,99 &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 27,45 -
g &
£ |3
-ﬂ
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
944,33 65,74 g
Valor Liquido [:> 878,59
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2. 312 485 506,57 506, 57 40,52 L6, TS 0,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do E
E: 090196

Vila
Tipo

do d
- Hospit
Nova Cachoeirinha

de Despesa: Custeio

Satde
Geral




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.,975~-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1365-X - AV.MATEO BEI-URB.SP

CONTA: 141.786-0

FAVORECIDO: CLARICE DA SILVA

CPF/CNPJ : 117.683.588-26

VALOR: RS 411,23

DEBITO EM: 10/02/2021

DOCUMENTO: 021001
AUTENTICACAO SISBB: 3.DE6.E70.208.4DB.EEC

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do E da Saude
UGE: 080196 pital Geral
Vila Nova oeirinha

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento “Fihal |
4071 CLARICE DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 400,57 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 e
958 | 1 .. 8.8 7,50 33,34(| §
5
S
; g
@ 2
2 £
s R
5
°
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
444,57 33,34 3
Valor Liquido = 411,23
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2,002,185 444,57 444,57 355, 56 221,64 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4071 CLARICE DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 44,00 400, 57 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 £
998|I.N.S.S. 7,50 33,34|| 3 g
i
i e
;2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
444,57 33,34 g
Valor Liquido I:> Slats Sl
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 444,57 444,57 35,56 221,64 0,00




11/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:06:33
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 47.499,15

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO 7.8C9.389.1A8.550.F81

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



11/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:06:33
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975=0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/02/2021
NR. DOCUMENTO 553 .062.007.004,231
VALOR TOTAL 585,20

**x%k*x%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975

NR.AUTENTICACAO A.270.8F7.A13.305.6F7

Convénio n° 0001 5/2021
o Fonte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
UGL‘. 050196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 161635

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

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

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

VALOR: RS 30.477,20
DEBITO EM: 11/02/2021

DOCUMENTO: 021101
AUTENTICACAO SISBB: D.545.3E0.684.459.627

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



11/02/2021

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=174&inscricao=63434695&email=1&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d63434...

Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000174

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
11/02/2021 09:38:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
T3QE-U83G

20210211u34298678000114
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-6

Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

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

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

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

CPF/CNPJ; =emm Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E E’RESTM;AO
DE CONTAS — HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRNHA para atendimento da demanda gerada pela
pandemia da doenga por coronavirus {COVID-19)

COMPETENCIA: 01/2021

Convénio 00015/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 30.477,20
INSS (R$) I IRRF (R$) l CSLL (RS) ‘ COFINS (R$) ] PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de méo-de-obra em caréter temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 s ~ X 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico I Nurmero Inscricéo da Obra I Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;
( joR |
/ .,.-i . c—E -
I
NS b &
s — ——s

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

n



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:16:38
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

03399273290170000000100009901018985320000700000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.901
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.000,00
VALOR COBRADO 7.000,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conve’-mo n° 0001 5/2021

spp,$¥”A Recurgo Estadual

e do Estado da Salde
S E 0196 - Hosp1u'Gurm
1.‘a Nova(,uchfpinnha »
00 de Despesa: Custeio




X

11/02/2021

: NE -a J Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Fiscel’*® | : ¢

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP — By | Seeocbiocumant
etronica.” Eletronica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ecq Manutencao Hospitalar Ltda

Ecq Manutencao

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. B - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone (16) 8867-9644 - Ribeirao Preto - SP
carlos.roque@drcontabilrp.com

Inscricdo Municipal 20110250 - CPF/CNPJ 30.712.200/0001-38

Identificagcao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 11/02/2021 11/02/2021 10:48:53 |2F0391

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS

Namero da Nota Fiscal

54

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscricdo Municipal Razao Social

45.349.461/0001-02 Associagao Hospitalar Beneficiente do Brasil
Endereco Nidmero Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

Servicos Prestados na UTI COVID - 19 de Vila Nova Cachoerinha.

Convénio 00015 /2021

Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual a 2,00%.

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

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Economica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,00 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | DedugSes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 7.000,00 R$ 140,00 | Nao R$ 0,00

Retencgoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.000,00

Informagoes Complementares

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

Arpy




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - Y6.16.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.,975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

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

VALOR: R$ 7:<790,32
DEBITO EM: 17/02/2021

DOCUMENTO: 021702
AUTENTICACAO SISBB: E.FFE.B23.986.EB2.FDC

Convénio n° 000_1 5/2021
Fonte Recurso Ezstadu\al'
Secretaria do EstadoAda Saudﬁ
UGE: 080196 - Hosp:;a_t Gera
Vila Nova Cachoelnnh;
Tipo de Despesa: Custeio



Prefeitura do Municipio de Jahu Nﬂme’°1dg/,’:‘lgt§’3é”e

Prefeitura do Municipio de Jahu i s e
15/02/2021 11:38:00

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagdo
B8E72F4BE7BD6046A594

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.498.101/0001-44 =5 IM: 58466

Raz&o 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
soE CNPJ 145.349.461/0001-02 IE: IM:

(] e TR
-r“:#.;e}'% ?} i Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
pad Sl Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

1 2k * o
! L .
ll;":f'{':-,'-.gl by £

S03 Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
' " Municipio  :LINS - SP

T

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Avenida Deputado Emilio Carlos - Num: 3000. Bairro: Vila Penteado - CEP: 02.720-200
Municipio :Séo Paulo - SP

Discriminagao do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios: 1© 00015/2021

Conveénio r yaiaee
rabncis 0001 Fonte Recurso cs.af:g L
Secretaria do Estado_da :,mszb
conta ssse UGE: 090196 - Hospital m
S e Vila Nova Cachoeinnna ‘
Custelo

Tigo de Despesa: \

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.790,32
Cédigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 7.790,32 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:1.214,51 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. NUmero da Nota
16/NFE
Emissao
/ / 15/02/2021 11:38:00
Data Identificagdo do Recebedor e
B8E72F4BE7BD6046A594




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO == 1616739

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

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

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

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

VALOR: RS 329.392,40
DEBITO EM: 17/02/2021

DOCUMENTO: 021703
AUTENTICACAO SISBB: 1.48D.A1A.CDF.594.FCl

Conveénio n° 0001 5I2021‘
Fonte Recurso EstadLéa =
gecretaria do Estacio_da| Ga~ral
UGE: 090196 - Hospital G
“vila Nova Cachoemn‘ea:o
Tipo de Despesa: Cus



N2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Numero da
NFS-e

388

Data e Hora da Emisséao

12/02/2021 15:563:12

12/2/2021

EUSGBTPPE

Namero do RPS

Razéio SocialiNome

SAO CARLOS - SP

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF | 26.392.666/0001-26 | Inscrigao Municipal 73644 I j Wl SAO CARLOS - SP

Enderegoe CEP

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

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ICOND.TRIADE 01|

3419-8647

CNPJ/CPF " 45.349.461/0001-02 lusmgauMurgaml ur LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Comp)eménio

RVIG
doenca por

Cédigo da Obra :

Tollone.

contabilidade2@ahbb.org.br

PRESTADOS N "HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOERINHA para atendimento da demandagerada pela pandemia da
coronavirus (COVID-19)

ICOMPETENCIA: 01/2021

IConvénio 11643/2021

7490199 / 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

) | 1052032 |

350.977.5 . 350.977,50
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 - Regime Especial Tnbutaqao 0,00
(-) Retengdes Federais 21.585,10 0-Nenhum 350.977,50
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Naclonal 2,00
() ISSQN Retido 0,00 2 - Nao () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural

(=) Valor Ligudo  R$ 329.392,40 e ; 7.019,55

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. )
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagédo do Cédigo de Verificagao.

Convénio n
Fonte Recurs
geocrotaria do Es

o 000152021

UGE: 090196
Vila Nova
Tipo de Despe

—
Cachoeirinha
sa: Custelo

Ml

U\j ’C.///
e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1616339

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0670-X - ITAQUERA

CONTA : 1.097.087-9

FAVORECIDO: CELIA MARIA DE JESUS FRANCA
CPF/CNPJ : 140.529.788-38

VALOR: RS 2.1980,99
DEBITO EM: 19/02/2021

DOCUMENTO: 021901
AUTENTICACAO SISBB: 4.C56.8F3.B4D.9A8.3FE

Convéni
Fonte Recur

Secretari

: - Hospi
GE: 090196 - HosPita. 10

Vila Nova Ca
Tipo de Despes

n° 00015/2021
n s0 Estaduall

a do Estado da Saude

tal Geral

a: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0010-01

02 Razao

Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
167.45569.06-0

11 Nome

CELIA MARIA DE JESUS FRANCA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua JUCUPEMA, 793 - CASA PARADA XV DE NOVEMI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 08.246-061 33254 - 0001 / SP 140.529.788-38
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
21/09/1966 MARIA JOSE VIDINHA DE SEJUS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneracao Més Ant.
950,23

24 Data de Admissao
26/01/2021

11/02/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
11/02/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.231,90 R$ 0,00 R$ 0,00
i i ic. i i 55 Adic. Not horas
gdelc. de Insalubridade RS 80,67 54,6320 de Periculosidade R$ 0,00 —%|c oturno ____ R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 1.670 54
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 $1. )
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___ /12 avos R$ 0,00 -__/M2avos R$ 0,00
eri .1 Féri . Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 298,31 6/6/1 Feana/s \//enc Per. Aquis R$ 0,00 (¢ R$ 99,44
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO R$ 3.380,86
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Ali ici 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 i R$ 0,00 foes R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social R$ 101,63
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 162,31
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Salério R$ 0,00 chave RS89 83k12021 R$ 0,00
115.1 Outros Descontos Fpnte RCC‘T':LSO.;" ‘é’: Saude
(DESC VALE REFEICA0) | R$120,00 Secrptare tos. Hosgital Geral RS
12 Nova Cachogirinha -
"I'\i.‘;:deqéespesa: Custeio AR~
TOTAL DEDucégg\ ) »@4;95,87
L] ’r =
VALOR LiQUIDO | R$ 2.980,99




| . TERMO DE HOMOLOGAGAQ DE RESCISAC DO CONTRATO DE TRABALHO. _|
L MitFE GADOR :: S i

O | =vans ‘,‘,, ‘,-;,;;;;';,;;;,-',-;,;,;w > o
AL A AGO010.01 350CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALMADOR > i -5 52 R

Ill;m‘- .

NN & ““;‘l,‘mq : - s Sirmiggaitan e N
167 BN .00-0 |_CELIAMARIADE JESUS FRANCA

PG (e, e UF) 18 CPF 13 Da'a de M iscmento| 20 Meme 4a Hae
VAL S 140.529.788-38 | 21/09/796€ MARIA JOSE VIDINHA DE SEJUS
CONTRAYG 1+ T T T T £ o 1 :

27 Cennn do AMasting enty

Reruisho antocipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo delerminado

24 Dt o Admisndo | 25 Dot do Aviso Prévio] 26 Data de Alastamen'o] 27 2od, Afastarrento 29 Pensao Alm. (%) FGTS
2610112021 11/0/{{0/1 110212021 RAZ 0,00

10 Cetagonin n Imt) sihador
01 - Finpragade
1 Godigo Sindical

1'-2-(‘:7*#0  Nome da Entidade Sindical Laooral
021.160.026.863 -« 60.890.92€/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
LESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAC PAULO

hs prrtan sesistidas no presorte slo do rescisbo contratual foram identficadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Mormntival ST 0 165/2010.

Hta tossalvado o dirolto de o irabalhador pletear judicialmente os direites informados no campo 155 abaixo.

/ y de de

NEF.DO BRASII

for ou Preposio
NEFICENTE DO BRASIL

140 Ansinatirn do Empr
AHBOGIAGAD HOBPITALAA

o A .

181 Anslnatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

163 Carlmbo o Assinatura do Assisterte

154 Nome do Orgdo Homologador

A dm—

165 Ressalvas

Colofpondms TGO WD BERTLy

Fonte Recurso E
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

16 |n uvmm,(n d ( MX/\

E GRATUITA. LB
T AASSISTENCIA NO ATO DE RESGISAO CONTRATUAL
Pode o trubalhader Iniclar agao judicial quanto aos créditos re esultantas das relagdes de trabalho até o Ilmnke de dois

810% apd8 a extingho do contrato de trabatho (Inc. XXIX, At 7°da Constituigdo Fadera/1988). |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85870000001-4 66090239202-8
10219048139-3 39953494612-5

Data do pagamento 19/02/2021
Identificador 04813939953494612
Data de vencimento 19/02/2021
Valor Total 166,09

DOCUMENTO: 021902
AUTENTICACAO SISBB: 9.643.04C.735.897.6DA

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estad«ge_d %
Secretaria do Estadolds: \mu’u:o
UGE: 090196 - Hospital Ceral
Vila Nova Cach mnhf_}
Tipo de Despesa usteio




FiTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

D1 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRREF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 17/02/2021 11:03:57

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0010-01

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS l SP 639 1‘ 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
04813939953494612 166,09
13- Data de Validade = 19/02/2021
Atengao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagao mecanica
858700000014 | 660902392028| | 102190481393 [ 399534946125

Via Empresa

FoTS

FUNDO CE GARANTLA DO TEMPO DE SERVCO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 17/02/2021 11:03:57

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
aude
| Geral

Vila Nova Cachoeirir
Tipo de Despesa: Custelo

2 - CNPJICEI
l r 45.349.461/0010-01

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

| 04 - Contato/DDD/telefone 05- CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS Sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
04813939953494612 166,09
13- Data de Validade = 19/02/2021
Atencdo: nao receber apos Validade

CHRoge R Autenticagao mecanica

858700000014/ | 660902392028| | 102190481393| | 399534946125 e

1 JO2 /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO ==160.16-39

3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35:975-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
VALOR DO INSS 2.455,60
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.455,60

DOCUMENTO: 021903
AUTENTICACAO SISBB: 7.8F8.847.00B.E1B.792

kkkkkkkk JIA EMPREGADQR ***% %% %%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,16 .39
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
VALOR DO INSS 2.455,60
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.455,60

DOCUMENTO: 021903
AUTENTICACAO SISBB: 7.8F8.847.00B.E1B.792

*kkkkkx* YTA CONTRIBUINTE *% %% %%

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadua[
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoegirinha
Tipo de Despesa: Custeio



18/02/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"ViaNSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 01/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0010-01

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0010-01 6 - VALOR DO INSS 2.455,60
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7
JARDIM ARIANO .
LINS SP
CEP 16400-400 3.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/02/2021 ENTIDADES 0700
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 2455,60
AUTENTICACAO BANCARIA
3%
, ) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 01/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0010-01

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0010-01 6 - VALOR DO INSS 2.455,60

IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 3 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 19/02/2021 ENTIDADES 0'00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }&'«’;‘EM/MULTA E 0,00

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

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

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 2455,60
AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 0

Fon
Secret

UGE: 090196 -
vila Nova Cé
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sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

n



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/2

CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 18/02/2021

Célculo: Folha Mensal Horas: 15:26:50

Competéncia:  01/2021

RELACAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor

EMPREGADOS
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 464,57 0,00 0,00 0,00 7,50 34,84
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 370,48 0,00 0,00 0,00 7,50 27,78
3952 ADRIANA ORIDIO DA ROCHA 403,06 0,00 0,00 0,00 7,50 30,22
4062 ADRIANO DO NASCIMENTO 563,29 0,00 0,00 0,00 7,50 42,24
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE ARAUJO 506,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,99
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA 506,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,99
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 563,29 0,00 0,00 0,00 7,50 42,24
4006 ANA CLARA DA SILVA SANTOS 464,57 0,00 0,00 0,00 7,50 34,84
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 675,95 0,00 0,00 0,00 7,50 50,69
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 506,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,99
4007 CARLA MERENCIO DE OMENA 464,57 0,00 0,00 0,00 7,50 34,84
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 506,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,99
3977 CELIA MARIA DE JESUS FRANCA 596,63 0,00 0,00 0,00 7,50 44,74
4071 CLARICE DA SILVA 444,57 0,00 0,00 0,00 7,50 33,34
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 563,29 0,00 0,00 0,00 7,50 42,24
3954 CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM 1.975,95 0,00 0,00 0,00 8,16 161,33
3984 CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA 387,15 0,00 0,00 0,00 7,50 29,03
3985 DANIELA PAULINO 387,13 0,00 0,00 0,00 7,50 29,03
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 715,95 0,00 0,00 0,00 7,50 53,69
3992 DENISE GIL RODRIGUES 444,57 0,00 0,00 0,00 7,50 33,34
3955 EDJANE FERREIRA DOS SANTOS 422,15 0,00 0,00 0,00 7,50 31,66
3980 EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA 715,95 0,00 0,00 0,00 7,50 53,69
3956 ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI 506,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,99
3961 FREDSON SILVA BARROS 506,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,99
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 403,06 0,00 0,00 0,00 7,50 30,22
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 675,95 0,00 0,00 0,00 7,50 50,69
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 506,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,99
3995 IAGO DE SENA SANTOS 444,57 0,00 0,00 0,00 7,50 33,34
4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS 201,53 0,00 0,00 0,00 7,50 15,11
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 506,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,99
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 370,48 0,00 0,00 0,00 7,50 27,78
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA 370,48 0,00 0,00 0,00 7,50 27,78
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 506,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,99
3999 JUCILENE MARIA DE FRANGCA 387,15 0,00 0,00 0,00 7,50 29,03
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 370,48 0,00 0,00 0,00 7,50 27,78
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 370,48 0,00 0,00 0,00 7,50 27,78
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 506,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,99
4010 LARISSA DA SILVA 675,95 0,00 0,00 0,00 7,50 50,69
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 444,57 0,00 0,00 0,00 7,50 33,34
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 422,15 0,00 0,00 0,00 7,50 31,66
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 370,48 0,00 0,00 0,00 7,50 27,78
3969 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 715,95 0,00 0,00 0,00 7,50 53,69
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA 464,57 0,00 0,00 0,00 7,50 34,84
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 387,15 0,00 0,00 0,00 7,50 29,03
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA 506,57 0,00 0,00 0,00 7,50 37,99
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 422,15 0,00 0,00 0,00 7,50 31,66
4011 MARTA SILVA DE JESUS 440,68 0,00 0,00 0,00 7,50 33,05
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 675,95 0,00 0,00 0,00 7,50 50,69
4002 REGIANE SANTOS PIRES 563,29 0,00 0,00 0,00 7,50 42,24
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 387,15 0,00 0,00 0,00 29,03
4077 ROBSON REGINALDO DO NASCIMENTO 253,29 0,00 0,00 0,00 18,99
3997 ROSANGELA APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 506,57 0,00 0,00 0,00 37,99
4013 ROSANGELA DOS SANTOS 464,57 0,00 0,00 0,00 34,84
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 370,48 0,00 0,00 0,00 27,78
3972 SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ SOUSA 422,15 0,00 0,00 0,00 31,66
4069 TAMIRES PINA PEREIRA CASTIONE 675,95 0,00 0,00 0,00 50,69
3990 TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO 387,15 0,00 0,00 0,00 29,03
3975 TAYNARA LUCCAS FERREIRA GOMES 715,95 0,00 0,00 0,00 53,69
4086 THAIS OLIVEIRA SOARES 422,15 0,00 0,00 0,00 31,66
3989 THERESA CRISTINA LEAL 387,15 0,00 0,00 0,00 29,03
4003 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 387,15 0,00 0,00 0,00 29,03
3973 VANESSA ROBERTA DE OLIVEIRA NUNES 422,15 0,00 0,00 0,00 31,66
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 444,57 0,00 0,00 0,00 33,34
4074 VENILDES PEREIRA DA SILVA 506,57 0,00 0,00 0,00 37,99
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 444,57 0,00 0,00 o om"f‘,oglo 00 33,34
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2

CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao: 18/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:26:50
Competéncia:  01/2021
RELACAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
Empregados: 65 Total: 32.570,03 0,00 0,00 0,00 2,455,60
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total: 65 Total: 32.570,03 0,00 0,00 0,00 2.455,60

Resumo Geral das bases de INSS
Base céiculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 32.570,03 0,00 2.455,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.455,60

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

|
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO ==16,16.39

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

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

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

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

VALOR: R$ 459,59
DEBITO EM: 22/02/2021

DOCUMENTO: 022201

AUTENTICACAO SISBB: 3.29A.B73.7E7.8C6.F0C

Convénio n°

0015/2021



| } 'i_,/

Namero da Nota
1857
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS o
02/02/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Sy
! ¢ 02/02/2021 as 14:58:44
Cédigo de Verificagao
1647-9031-6934
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814.918/0001-90 Cod. Mobiliario 76568  Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacao
Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Niimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS S
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscriciio Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descricdo Vir. Unitério Qtde Tributo Total
{BPT)
2 Jjaso I 37,0000 00| 0.00] 222,00]
l6 |[EXAMES COMPLEMENTARES I 260,0000{| 1,00|| 0,00|[ 260,00|
Valor Total dos Servigos - R$482,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 01/2021 - UTI CACHOEIRINHA
06 ASO
04 VDRL
04 HEPATITE ANTI HBS
04 HEMOGRAMA COMPLETO
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retencdes (RS)
3,13 14,46 4,82
CIDE (RS) ICMS (RS) 10F (RS) IPI (RS) Outros Tributos (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA=RS 482,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operacio Deducao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nzo Prestador dos Servigos
Situacido da Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS) VIr. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 482,00 0,00 22,41 14,46
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 459,59
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) Convénio n° 0094 5f2d0211
= stadud
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA Fonte ROC{'}-“Z CILAUNE o
aria do Estado C
090196 - Hospital ¢
RO RN S RS ORISR RO .- Tipo.de.DasNes

Reeebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOL1O E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 1857 emitida em 02/02/2021 as 14:58:44 - C6d Verif 1647-9031-6934
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/02/2021 Valor Total R$ 482,00 Valor Liquido R$ 459,59

Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA 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: 01/01/2021 até 31/01/2021 - Emissao: 02/02/2021

45.349.461/0010-01

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Cachoeirinha - (AHBB - Cachoeirinha) (1358) - CNPJ:

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total
ASO para ADRIANA ORIDIO DA ROCHA - 35302255847 (Admissional) 28/01/2021 37,00 37,00
ASO para AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ - 39377002850 26/01/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para GIOVANA VIVIANE DUARTE - 36721497808 (Admissional) 27/01/2021 37,00 37,00
ASO para IAGO DE SENA SANTOS - 47619932860 (Admissional) 26/01/2021 37,00 37,00
ASO para LARISSA DA SILVA - 43736496850 (Admissional) 26/01/2021 37,00 37,00
ASO para THERESA CRISTINA LEAL - 36568177822 (Admissional) 26/01/2021 37,00 37,00
| Atestados: 6 222,00

Exames

* Exame Data Empregado Emp. Total

VDRL 26/01/2021 |AMANDA DE ALBUQUERQUE (1358) 15,00
TOMAZ - 39377002850
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 26/01/2021 |AMANDA DE ALBUQUERQUE (1358) 35,00
TOMAZ - 39377002850
(Admissional)

Hemograma Completo 26/01/2021 |AMANDA DE ALBUQUERQUE (1358) 15,00
TOMAZ - 39377002850
(Admissional)

VDRL 26/01/2021 |IAGO DE SENA SANTOS - 1358) 15,00
47619932860 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 26/01/2021 |IAGO DE SENA SANTOS - 1358) 35,00
47619932860 (Admissional)

Hemograma Completo 26/01/2021 [IAGO DE SENA SANTOS - 1358) 15,00
47619932860 (Admissional)

Hemograma Completo 26/01/2021 |LARISSA DA SILVA - 43736496850 (1358) 15,00
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 26/01/2021 |LARISSA DA SILVA - 43736496850 [1358) 35,00
(Admissional)

VDRL 26/01/2021 |LARISSA DA SILVA - 43736496850 (1358) 15,00
(Admissional)

VDRL 26/01/2021 |THERESA CRISTINA LEAL - 1358) 15,00
36568177822 (Admissional)

Hemograma Completo 26/01/2021 |THERESA CRISTINA LEAL - 1358) 15,00
36568177822 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 26/01/2021 |THERESA CRISTINA LEAL - (1358) 35,00
36568177822 (Admissional)

Exames: 12 260,00

—

Total=> R$ 482,00

Geral do Faturamento |

482,00

Emisséo: 02/02/2021

Pagina: ﬂ




24/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:49:39
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 263.523;76

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR .AUTENTICACAO 8.1AF.BC8.3D8.C2A.BE9

Convénio n° 0001 5.-‘2(123
Fonte Recurso Estadu‘fl_ %
Secretaria do Estac‘.nvda id Lh‘(
GGE: 090196 - cspn.gi Gera
Vila Nova L hc-f,:!rmha :
Tipo de Despesa Custeic




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.39

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 355975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0236-4 - NOVA PAULISTA

CONTA: 1.022.187-0

FAVORECIDO: CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA
CPF/CNPJ : 342.093.102-63

VALOR: RS 913,47
DEBITO EM: 26/02/2021

DOCUMENTO: 022601
AUTENTICACAO SISBB: 4.45E.15E.A7D.AE3.53B

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estadoe da Sauide
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Vila Nova Cachogirinha
Tipo de Despesa: Custeio



3 TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMP

REGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0010-01

02 Razéo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
123.68950.76-3

11 Nome

CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA

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

Estrada SAO JUDAS, 516 - CASA ESPLANADA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

EMBU DAS ARTES SP 06.817-170 | 034253 - 00001 / SP 342.093.102-63

19 Data de Nascimento

06/10/1969

20 Nome da Mae

JURACY GONCALVES DE AZEVEDO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneracao Més Ant.
824,91

24 Data

26/01/2021

de Admisséo | 25 Data do Aviso

Prévio

26 Data de Afastamento
18/02/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacdo
(liquido de 1/faltas e DSR) | R$ 1.191,60 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de | i ic. i i ic.
Zg%dnc de Insalubridade RS 124,67 54A;/c‘i)|c de Periculosidade R$ 0,00 igg‘gl’z Noturno 48,00 hora R$ 183,52
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a.. % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00
= — T - = =
62 Salario-Familia R$ 0,00 (13?1 ; 3a Vi:lano Proporcional R$ 193,57 554_.1/1123a§:sléno Exerc. R$ 0,00
65 Férias P 11 . i . Per. is. ituc. de Féri
rias Proporc 1/12 avos R$ 193,57 655 l1 Féanals )/enc Per. Aquis R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 64,52
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO : Rs 1.951,45
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1sgfé/r\iglantamemo 13° R$ 0,00
iso-Prévi izaca .4 106 Vale-Ti rt
:nodseﬁrzlzgopiv;gias R$ 0,00 é(il_%rlndenlzagao Art. 480 RS 813,00 ale-Transporte R$ 71,50
: idénci i ; : ial - 13° 114.1 IRRF
112.1 Previdéncia Social RS 118 48 1S1a?é2ri5rev Social - 13 RS 14,51 1IR R$ 20,49
© ari A o 5

114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 Convénio n (?(éliljgf_;’

ks r-‘.m; da saude

ospital Geral
Cabhoeirinha /
dsa: Custei .
P ““ | TOTAL DEDUGOES R$ 1 .03759_#
VALOR LiQUIDO R$ 913,47




@EGADOR : %0 SocialNome
NPJ/CEI 02 Razéo Social/No
215%4;.4?51/0010-01 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR :
10 PIS/PASEP 11 Nome
123.68950.76-3 CRISOLETE DE AZEVEDO E SiLVA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae ]
034253 - 00001 / SP 342.093.102-63 | 06/10/1969 JURACY GONCALVES DE AZEVEDO
CONTRATO : | i
22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo eémpregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
26/01/2021 18/02/2021 RA1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Emgregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de re!

scisdo 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.

S @O-N—DO IS8 03 de %r@o de a’OJ!

ASSOC. HOSP &ENEE DO RRAS!

15C Assinatura do Empregador, Yreposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE TE DO BRASIL

L0

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

Convénio n° OOQ_’. /
F e Recurso Estadus

156 Informagdes a CAIXA:

O ATO DE RESCISAO CONTRATUAL € GRATUITA.
A ASSISTGNCIA N
de o trabalhador iniciar agdo judicial quar |to_ . :s_ c'.é. dit.o_ v ".vs_.u.‘l}.a".'“‘ d_a. .4'".' ”". d;' .u‘ 'h.'".m '.'.‘ _u. !h. nite de dois
Pode B sipomss it Al 2 '
= e e S R B R




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.16,39

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0636-X - CAJAMAR

CONTA: 1.033.877-2

FAVORECIDO: DANIELA PAULINO

CPF/CNPJ: 205 .061.328-89

VALOR: RS$ 1.033,31
DEBITO EM: 26/02/2021

DOCUMENTO: 022602
AUTENTICACAO SISBB: 4.64C.FOE.B5C.6F4.BCA

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estaduay
Secretaria do Estado_da h»agd‘e
UGE: 090196 - Hospl@;;:l Gera
Vila Nova Cachoelnnhq
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
125.47019.83-5

11 Nome

DANIELA PAULINO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua BENEDITO CORREA, 7 - casa

13 Bairro

JARDIM PORTELA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ITAPEVI SP 06.695-040 | 65022 - 00140/ SP 205.061.328-89
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
29/11/1975 IGNEZ ABREU PAULINO
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant.
387,13

24 Data
26/01/

de Admissédo

2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
18/02/2021

RA1

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

-
|

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagdo
(liquido de 1/faltas e DSR) | R$ 1.191,61 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 56,00 hora
20% RS 124,67 g, RS 0,00[30,00% RS 214,11
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 1/12 avos R R$ 193,57 -__ M2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 193,57 655/1 Féaria/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag RS 64,52
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ /dias R$ 0,00|ndenizado) R$ 0,00(ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.982,05
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sgl2é,:;glantamento 132 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social
fideninda. ol R$ 0,00/t RS 813,00 RS$ 121,23
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF 1 IRRF, sobre 13° Salariol
Salario R$ 14,51 cR$0,00 r&? f;ma;,.al R$ 0,00
Fomnte T do’f o da 5audt
cretaria d
S‘(%I(.;r(; 090196 Y P
Vila Nova 6 \ g
Tipo de Degpesa: & QO o}
W
TOTAL DEDUGOES %&« R$ ’9,4(74
VALOR LiQUIDO R$/1 .033,31




J
{EMPREGADOR e j
01 CNPJICEI 02 Ra Cia ’ r 00 BRELSH

\ 45.349.461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE GO SIL f
RABALHADOR i
10 PIS/PASEP 11 Nome |
125.47019.83-5 DANIELA PAULINO :

17 CTPS (n°. séne, UF) 18 CPF 19058 06 Bscmed], 2tk o8 e 10040 :
65022 - 00140 / SP 205.061.328-89 | 29/11/1975 IGHEZ LEREL PLILING ]
CONTRATO |

22 Causa_ do Afastamento

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

}

|24 Data de Admiss30| 25 Data do Aviso Prévio] 26 Oata 0 Alastarmenta| 27 G Almsarner 1 2y Pttt ot (Yo FGTL !

| 26/01/2021 18/02/2021 RA1 909 ;

30 Categoria do Trabalhador
| 01 - Empregado e
8‘2960*90 S:ndical 32 CNPJ & Nome da Entidads Srdcs! Laborsl i
1.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADDS EM I
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAG PAULD

As partes assistidas no presente alo de rescis3o contratual foram identificadas como legtinnas oRbaE relats rz ek a0

Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judicialmente os direitos informados no camps 155, ataim,

R >
e 1taules W O) e ﬁqo"“{"’ de a2O2A
~ °f

ASSOC. H@BENEF. DOBRASIL

150 Assinatura do Empreggao u Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR B ICENTE DO BRASIL

zg% ) F
j 152 Assinatura do Responsiavel Legal do Trabahador

151 Assinatura do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
: - AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL € GRATUITA.



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:32:22
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 3551975=0
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2021
NR. DOCUMENTO 554.353.000.013.983
VALOR TOTAL 1.195;57

**%*x%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TATIANE L BATISTA COELHO

AGENCIA: 4353-2 CONTA: 13.983~1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975

NR.AUTENTICACAO B.7AE.FE3.27C.548.CB2

Transacgao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

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



s

o

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0010-01

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
135.14596.93-9

11 Nome

TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO

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

Rua HENRI DUNANT, 780 - TORRE A SANTO AMARO

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 04.709-110 | 048894 - 00398 / SP 218.908.368-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/02/1980 I1ZILDA LOUREIRO BATISTA COELHO

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 empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
387,15

24 Data de Admissao
26/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
18/02/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 1.261,71 R$ 0,00 R$ 0,00
gg(Qdic. de Insalubridade R$ 132,00 54A;Zic. de Periculosidade R$ 0,00 igég:;: Noturno 77,00 hora R$ 294,40
56.1 Horas Extras ____horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00 1/12 avos ’ R$ 193,57 -__/12 avos 1 R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 193 57 653/1 Féaﬁa7 \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 64,52
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 (BANCO
DE HORAS) R$ 20,59

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 2.160,36
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1sgl2a’/:;g|antamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagéo Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado__ /dias R$ 0,00|cLt “ R$ 813,00 R$ 137,28
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Salario R$ 14,51 R$ 0,00 Convénio n° 00015/2¢21 R$ 0,00
Seivg tado da Batde

al Geral

e N
TOTAL DEDUGOES R$ 964,7}
VALOR LiQuUIDO R$ 1.195,57




e | e ——

.__TERMQ DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TEAHALHG |

EPREGADOR A S o5 PN SRR T 1] 11
01 CNPW/CEI 02 RazAo Souial Nome e iy e 5 5% Y W DO o

£ 45.219.461/0010.01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IRABALHADOR i S IO o on, <y & R RSP SV § ) A o
10 PIS/PASLE 11 Nome

135.14596.93-9 TATIANE LOURE IRO BATISTA COF LHO .
17 CTPS (n*. <éne UF) 18CPF | 19Dam JaNwscmento] 20 Nome oo Mae

048594 - 0039¢ / SP 218 908.368-00 | 25/02/1990 | 121 DALOUREIRO BATISTA COELHO

CONTRATO e e e e
22 Ceusa do Alastar ento e e S R S

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

24 D<1a de AdmissAc | 25 Data do Aviso Pidvio] 2 Data de Afastamento| 27 Zod. AMatlaments | 20 Pen Zo Alin !..(—“o) FGTS
_26/01/2021 ] 10/02/2021 ] I ’:) 00
3C Categona do Traball\X&or e e 5ol ok
_01 - Empregado
31 Cedigo S.ni\!i_céi“

il

P ————— R S e e e ey

32 CNPJ ¢ Nome da Entidade Sindical | aboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE. DE SAO PAULO

As pares assistidas no presente ato de rescisdo contratual forarn iduatficadas como legitimas conforra previsto na Insirucao
Normativa/SRT a® 16/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialimente os direltos informados no campo 155 abaixo

/ . de de

ASSOL.. . (B - - srnidll

Y-
150 Assinatura do Empreqadof ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responrsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

“55 Ressalvas

(obmodsu, TEP Wio 05T

Convénio n° 00015/3021
Fonte Recurso Estadual’
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio J
156 Informagdes a CAIXA: = J
TAASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. Pasidis o an

Pode o trabalhador Iniclar agéo judiclal quanto aos créditos resultantes das relagées de trabatho até o limite de dols
anos apés a extingéo do contrato de trabalho (Inc, XXIX, At | 7° da Constituigio Fadera/1988), ; |




Digitalizado com CamScanner




Digitalizado com CamScanner




