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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES
ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULD
TIPO DE CONCESSAQ: (1)

OBIETO DO CONTRATO DE GESTAQ O presentc CONVENIO tem por abjetive prormon e o fortshoeimenta do desen civimento das aghes € servigos e sssdEncia i saude. peestadon acs usuinios do SUS na regibo, mediante

# lransferineia de recursos financeiros pars ovorrer despesas com CLUSTE, para aquiscde de malenas, medicamentos ¢ matenais de consumo, contratagio de pessol, beneficion ¢ encargos para Gerenciaments 10 (dez) Ledes de
Uradade de Terapia Intensava Geral Adults Fapo 11 do Hospital Estadusl “Dr Oswaldo Frards Faria” de Misandapolis. confoeme Plana de Trabalha,

EXERCic10: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400400
RE.SPONSAVEL(‘IS] PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSD
VALOR TOTAL RECERIDO: RS 363 14488
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | I\Mxﬁm:\:cnunmwo- oxs VA an:ss
TRAII0IT RS 3451339 2640872021 Transf. Bancina RS 32451339
E EAR02] RS 3863146 26MR201 Transf Bancana RS 3863146
HECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PU BLICDS
SALDO MES ANTERIOR| R§ 48135521
TOTAL| RS R4 540,06
RECURSOS PROFRIOS AFLICADOS PELA ENTIDADE| RS 235208
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
e ) PERIODO DE Ipeee VALOR APLICADO
CATEGORIA DU FINALIDADE DA DESPESA A CAb ORIGEM RECURSO s
MANUTENCAOCUSTED MUNICIPAL RS 324.513.39
MARUTENG AGILLS L3126 PROFRIO RS 5
TOTAL DAS DESPESAS| RS 352.383 .42 |

RECURSQ PUBLICO NAQ APLICADO)
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD CONCESSOR
VALOR AUTORIZADD PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

RS 494.408,69

RS 494,408 6

AFDE - Aswocing » B 2o Borauil

Seds Adminiatrativar v, José Arians Rodrigues, 303 ~ Jd. Arfano - Ling/SF - CEP: 16406 = 458 Tols + 65 14 $631 SToR
weew ahbborgbr
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

.| DATADO

NATUREZA DA DESPESA
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ST 4 s s el e <luefhcado soniatelmente o [IESPESAS, corms, por enempte, auissyhs de ber pesmaananies

N . ; L DATA DA
N | pocustento| N NOTA FISCAL CREDOR el VALOR MULTASUUROS | VALOR PAGO NDOCUMENTO | (e A
1 21062021 Nota Fiscal 8 30487432 Tickat Servigos S7A. Becursos Husanos (5} RS 410130 RS - RS 41aL30 20201 02082071
- II0E0IL Nota Fiscal p" 30887871 Ticket Servicos /A, Recursca Hussnos (5} RS 61562 RS - RS 6.215,62 80202 ORI
% o707 201 Nota Tiscal o* 20geg Sopermed Com "’Ef Frod Med. Hoap. ““"““ﬁ:;:‘m médico e its 160 RS - Es 1.206,05 B30 pIo% 001
i 2406 2021 Nota Fiscal 33545 Supermed Com 1"‘{'“‘:’ Find, Hed Tosp. ”“""’:m mficon'  ug L7 RS - RS 1T 0,304 oo 2031
L ] Nods Finsal 114 Aurors Paper Prictitos [ ety MERESHT Booe ks - ks 2500800 #0401 04082021
6 osoR202 Holarne Amuods Aparecita Recurson Humsoas (5} RS 199740 RS - B 1957.40 1056 osoR2021
T psomn Holersie Amasalina Tiaso Lopes Bermardo Recursca Humsaa (5} RS 159740 RS - ¥s 1957.90 1056 0s82021
b DEOR0IL Holerse Ana Grasicle dor Suntos oo Recursos Humsaas (5) RS 37186 RS - kS 1 1056 5082021
9 puoE Hokaite Aca Prula Pachioco Ursno Recursos Humasos (5} RS 21685 RS - m 221639 1056 DsON2021
0 osoez0n Holarite Asdreis Rewna de Souss Recursos Humagon (51 RS 199740 RS BT 159740 056 015042021
1 osmuaen Halorize Prusa Micaz Redigolo Ferundes Recursas Humazos (5} S 22909 RS - s 227909 w036 05047202)
12 05042021 Halerie Claudia Maria de Pacla Leal Recursos Hismanos (51 RS 113591 RS - B3 3nsm 28036 05082021
13 050303 Halerite Elizets Azevedo da Corts Alexendrin Recursos Humanos (5) s 195740 RS - ® 1957.00 28056 508031
14 0a0az0m Holarite Clabriels Basrera Nunes Recursos 1 umanos ($) B LES0IS RS BT 183015 w056 05082020
15 ouon2em Holerite Maria Aneetics do Oliveira Recunop Humanos (5} S 195740 RS - B8 1957.40 05 0s/0m2021
16 odona0n Holarite Silene de Oliveirs Rodrigaes de Laa Rectursos Hamanas () RS 232935 kS - RS 232926 2056 ason2021
17 oSO Holerite Silvia Andres Rodrigues de Lina Recursos Hamanas (3} RS 195740 RS - RS 1.957.40 1056 05082021
I8 osoR202 Holerite Tascredo Neves Toeres Feline Recucaos Humanas (5} RS 176330 RS . ES 1763.30 1046 05082021
19 a0l Helerste is Gabriels Recursos Humasaan (5} RS 199740 RS - RS 1987.40 W03 0soR2021
» oauR0al Holerrte Phinio Hemandes Recursca Hugaos (5) RS ;s RS “ip 328054 550148000018 302 oe TR
L penRgoal Holerite in Policaroo da Silva Recurson Humacon (51 S 314335 RS - RS 314335 550.148.000.02401] DaTL2021
2 peuson Holarite Ana Alics Silva Reeursos Humasos (51 'S 154743 RS - RS 304748 550 148,000,106 422 06182021
B peneonl Holartte Daiele L. Gremes Durmas Recurss Hunsssos i5) RS 199740 RS - RS 195740 550.347.000 044 604 tens021
H ssvsaon) Halerie Alensdrn Tebxeia da Sibva Rocursas Humanos (31 B 194740 RS - R 193740 0601 0602021
3 o600 Halarite Amunda Cristine da Siha Gaves Recarsop Humanos (5} s 12542 RS - B 228502 0501 06082021
% 06082021 Halerite Dusiele Fuola Pires das Sugtos Reciarsos 1 amanos (4) xS 312505 RS - B 312515 10503 06:08:2021
T eetamn Holerits Dieo Aparscida Recusor Hzmanos () RS 129621 RS - B 229621 0,604 06082024
e ] 06082021 Holerre Jose Roberin da Subvs Rrcursos Hemanos (5) 41 117531 RS - RS 1 80,605 ORDR02L
3 osoR20 Holarte Misian Jubsce da Sibve Reecurson Hemumas i3 RS 124256 RS ] 12428 80,606 060R202L
0 osoR2021 Holariz Penha Cristing Dantas Ribas Recurson Hummmas (5} RS 1m13t RS - RS 19338 80607 060R021
3 osoR02l Holerrie Resians de Souza Recursos Hummasas (5} &S 1T RS RS 2247 10 508 0soK2021
2 sebezna Holerze Smoos Rocha Caris da Oliveira Recursos Humanos (5) RS 195740 RS - RS 95740 50 609 DaN2021
3B pansReal Holerse Thawany Yuri Kawamura Recurses Humason (51 RS 254991 RS - RS 25499 50610 16042021
34 peTR02 Holate Vinensa Aparccida Nioes Recursos Hunsasos i5) RS 22681 RS - RS 2268 50611 160872021
35 pemaae Holarite Yaaisra Ribeiro Muia Goocalves Recuraos Humaoos (5} B 28195 RS - B 283555 80612 06142021
% 02082021 Nota Fiscal n* 268 Simone Resina Prres S Boncceat Me Servicas extdicos () RS $000.00 RS - RS 5.000.00 1613 06082021
37 omesaen ORRFFGTS FGTS Amccadaclo GRF Recursor Humanos (5) B 629355 RS - RS 629353 0614 06.082021
% B[araw Nota Fiscal o 9400 0541 Com, "“"“?}d‘:s““" Informatica s servipos de forcciron RS 0000 RS T 200,00 £000) Uk 2021
9 owon2on $22.210.900 004 758 Tarifies Baeclrias Despesas fioacceiras o bancirias RS 1045 KS . RS 1045 %22210.900.004 798 osR 2021
40 pwos20nl $22.210.500 004 799 Tarifus Haochruas Dasoesas fiouncewny o bacirias RS 1043 RS - RS 1045 322210900004 799 05082021
ar owomen ¥22.210.500 004 800 Tarifis Huochrias Durpesas foanceirss o baseirins  KS 1045 RS - BS 1045 $22.210900 004 B0 05082021
a7 ososonl 22710500 004 801 Tarifus Bancirias Desvesas fisanceirss o banciring RS 1045 RS - oms 1045 822210900 004 04 0p0R2021
4 a0l $22 210,500,004 502 Tarifas Baochrias Despesas financewss o bancirina RS 1043 RS . RS 1045 822210500004 802 0a0R2021
4 papenoal 22210 900,004 303 Taritas Buscirias Dorpesas financewss ¢ bancdrins~ R$ 1045 RS - B 1045 822210500004 503 09082021
45wl 322210 900,004 804 Tarifas Bascirins Despesss fancerns obuncirias RS 1045 RS - RS 1045 §22.210.500.004 804 09082021
& paneaoz) 822210 900 004 308 Tenfas Bancirias Despesss fwncemus obuncinas RS 1045 RS . RS 1045 K22210.500.604.501 90K2021
47 s 522210 900.004 304 Taifhs Bacirias Despesss finsacesas buncinias RS 1043 ES - RS 1045 $22.210.500.004 506 19042021
s B22.210 900 241375 Tasifas Banciriss Despesss fumcemus e bancirias RS 1360 RS . RS 1360 K22210500.291375 19082021
49 200201 Rescitdo Phisso Hermamdes Recarsor Humanos (5) S 691125 RS - GIILIS  50148.000.018.302 11082021
50 03082021 Xata Fiscal n* 57 Ana Luizs Vecari Sarvicon de Fiioterapa ME. Sarvicon médicas (*} RS 2500000 RS - RS 21 000,00 11,102 102021
s 1om £32.231.200.267 674 Tarifus Bancirus Detossas frunceiras o baacirias RS 1045 RS ¥ 1045 43223) 200 247674 112011
2 ieemn 72 230 502.348 387 Tarifs Baoxcirias Desoesas fmanceirny ¢ bascnins RS 15300 RS - BS 15300 872230 902348387 11082021
5 1zow0n 12139.376.820.201 Bloqueio fodicial Oatras detoeras RS 0504 RS - ES BISO4 12439378820 201 12082021
s Boso GRRFFOTS FGTS Amecadicho GRF Recuraca Humsans (5) BS 102176 RS - ES 102176 a1301 13082021
T ) Rexisio Daniele L. Gremes Dumis Recursos Humumos (5) RS B3 RS - RS LAY 550 347.000.054 604 16082021
% 00702) C6d. Receita 0361 Misistério da Frzends Servicos ] RS 106590 RS . RS 106550 BL601 16082031
7 Inon 6P Ministénia da Previdencia Social Recursos Humanos (%) RS 704519 RS - RS 704519 £1.602 16042021
SE 36072021 C6d, Recerta -5952 Misashério d Fazenda Sarvicas médicos () RS T RS - RS 727883 51301 13042021
9 Ino7z0n Céd. Recesta - 1708 Ministério d Fazeoda médicos (") RS 234408 RS - B 234803 802 180872021
W 16072 Nota Fiscal 1 457 Top Ervayais Comercio 1 1da EF “"“‘"“M"’r‘_']‘ mificos gy LM RS o ks L t20 1805 1808 2021
61 150w Not Fiscals® 2095 Desra - Aposo em Prev em Sex Trabalho Lida Chuves servicos de terceiros B 100235 RS - Los23s 11808 18082021
62 26082021 B22.380.501 077353 Tarifas Bancirias Despesas feunceiras o bancirias RS 1045 RS - RS 1045 322350901 077353 26082021
63 2o Nota Fiscal o $36 “'“""o'm‘c;;‘h““um Lida.» Sarvigens médicon (%) RS AT RS . ms 13367524 82701 7ok
64 om0 Nota Fiscal o 18 Gestare Servicos Combinados de Escetirio Re¢ursos Humaas (6) RS 3200000 R$ - RS 3200000 s2.702 70021
6 mosen Nota Fiscal 71 ‘TH Enrenhuria Cliniea Hosertalar Ltda Ouiros servican de tecoeas RS 700000 RS Y] 7.000,00 82703 o021
663108303 u Tarifas Banciriss D iras o hanedr RS 3138 - R$ aL38 0 310k
TOTAL Tes 35338342 RS -1 RS 352.383.42 |

Declarofamos), na qualidade de responsivel(i) pela cntidate mupra epigralads, sob a8 penas da L, que a despess relacionads, examinada pelo ConseTha Fiscal, comprava a cxaia aplicato dos recursos recebidos para os fins

Pramisio, 06 de Setembre d:;:yl.

AHBE ~ Associacio Hespltatar Benofleente fo Brasil

Fedra Pinstti AfTonse
Diretor Adminlstrathvo

Bede Adminkiteativar Av, Josd Arivne Rodrigues, 303 ~ Jd. Ardang « Lina/SP - CEP: 16460 ~ 400 Tel: +55 14 1532 5195
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CONCILIAGAO BANCARIA

AHBB|

REDE
SANTA CASA

Empresa:  Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNFPJ: 45,349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/08/2021 a 31/08/2021 Ag. 3062-7
Convénio  Promissdo Covid CC: 36486-X
Convénlo n® 0003072021

Data | Farnecedor e Doc | Débito [ Crédito [ saido- Exercicio

BANCO DO BRASIL

30,/07/2021 |5aldo Anterior RS RS .
02/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 13.320,72 RS 13.320,72
02/08/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n* 30887832 RS 4.101,30 RS 9.219.42
02/08/2021 Ticket Servigos S/A. Nota Fiscal n® 30887871 RS 6.215,62 RS 3.003,80
02/08/2021 Supermed Com. Imp. De Prod. Med. Hosp. Lida Mota Fiscal n® 230868 RS 1.206,05 RS 1.797,75
02/08/2021 Supermed Com. Imp. De Prod. Med. Hosp. Lida Nota Fiscal n° 225688 RS 1.797.75 RS -
04/08/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 25.001,00 | RS 25.001,00
04/08/2021 Aurora Paper Produtos Descartiveis Eireli Nota Fiscal n® 114 RS 25.001,00 RS -
05/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 31.169,95 | RS 31.169.,55
05/08/2021 Amanda Aparecida Holerite k3 1.957 40 RS 29.212,55
05/08/2021 Amaralina Tiago Lopes B | Holerite R3 1.957,.40 RS 27.255,15
05/08/2021 Ana Grasiele dos Santos Porio Holerite RS 3.723.86 RS 23.531,29
05/08/2021 Ana Paula Pacheco Ursing Holerite R 228659 RS 21.244,70
05/08/2021 Andreia Egiﬂl_de Sousa Holerite RS 1.957,40 RS 19.287,30
05/08/2021 Bruna Muniz Redigolo Femandes Holerite RS 227909 RS 17.008,21
05/08/2021 Claudia Maria de Paula Leal Holerite RS 3.235.91 RS 13.772,30
05/08/2021 Elizete Azevedo da Costa Alexandrin Holerite RS 1.957.40 RS 11.814,90
05/08/2021 Gabriela Barrera Nunes Holente RS 1.850,15 RS 9.964,75
05/08/2021 Maria Angelica de Oliveira Holerite RS 1.957.40 RS B.007,35
05/08/2021 Silene de Oliveira Rodrigues de Lara Holerite RS 232025 RS 5.678,10
05/08/2021 Silvia Andrea Rodrigues de Lima Holerite RS 1.957.40 RS 3.720,70
05/08/2021 Tancredo Neves Torres Felipe Holerite RS 1.763,30 RS 1.957,40
05/08/2021 Thais Gabriela Halerite RS 1.957.40 -RS 0,00
06/08/2021 Devolugﬁo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 51.952,98 | RS 51.952,98
06/08/2021 Plinio He | Holerite RS 3.280,94 R 48.672,04
(16/08/2021 Andreia Policarpo da Silva Holerite RS 3.143.35 R: 45.528,69
06/08/2021 Ana Alice Silva Holerite RS 3.947 4% R 41.581,21
06/08/2021 Daniele L, Gremes Dumas Holerite RS 1,957.40 RS 39.623,81
06/08/2021 Alexandre Teixeira da Silva Holerite R$ 1.957.40 R 37.666,41
06/08/2021 Amanda Cristina da Silva Govea Holerite R$ 228542 it 35.380,99
06/08/2021 Daniele Paola Pires dos Santos Holerite RS 3.125,15 R 32.255,84
06/08/2021 Diego Aparecido Holerite RS 229621 RS 29.959,63
06/08/2021 Jose Roberto da Silva Holerite its 227532 R 27.684,31
06/08/2021 Mirian Juliane da Silva Holerite RS 2242 56 RS 25.441,75
06/08/2021 Penha Cristina Dantas Ribas Holenite RS 229338 RS 23.148,37
06/08/2021 Rosiane de Souza Holerite RS 222473 RS 20.923,64
06/08/2021 Simone Rocha Caris de Oliveira Holerite RS 1.957.40 RS 18.966,24
06/08/2021 Thawany Yuri Kawamura Haolerite RS 2.549,93 RS 16.416,31
06/08/2021 Vanessa Aparecida Nunes Halerite RS 2,286,381 RS 14.129,50
06/08/2021 Ynaiara Ribeiro Maia Gongalves Holerite RS 283595 RS 11.293,55
06/08/2021 Simone Regina Pires Stuani Beneceuti Me Nota Fiscal n® 268 RS 5.000.00 RS 65.293,55
06/08/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRRF/FGTS RS 6.293 55 -RS 0,00
09/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007,004.231 RS 307,65 | RS 307,65
09/08/2021 O.M.1 Com, Manutengio Egu'@. Informatica Lida Nota Fiscal n® 9400 RS 200,00 RS 107,65
09/08/2021 Tarifas Bancarias $22.210.900.004.798 RS 10,45 RS 97,20
09/08/2021 Tarifas Bancarias 822.210.900.004.799 RS 10,45 RS B6,75
09/08/2021 Tarifas Bancarias 822.210.900.004.800 RS 10,45 RS 76,30
09/08/2021 Tarifas Bancanas $22.210.900.004.801 RS 10,45 RS 65,85
09/08/2021 Tarifas Bancinas 822.210.900.004.802 RS 10,45 R 55,40
09/08/2021 Tarifas Bancirias $22.210.900.004.803 RS 10,45 RS 44,95
09/08/2021 Tarifas Bancinag $22.210.900.004.804 RS 10,45 RS 34,50
09/08/2021 Tarifas Bancarias £22.210.900.004.805 RS 10.45 RS 24,05
09/08/2021 Tarifas Bancinas 822.210.900.004.806 RS 10,45 RS 13,60
0%/08/2021 Tarifas Bancirias 322.210.900.251.375 RS 13,60 -R 0,00
11/08/2021 Devolugdo AHBB Sede 353.062.007.004.231 RS 35.879,74 | RS 35.879,74
11/08/2021 Plinio Hernandes Rescisdo RS 6.911,25 RS 28,968,49
11/08/2021 Ana Luiza Vacari Servigos de Fisioterapia ME Nota Fiseal n® 57 RS 2800000 RS 968,49
11/08/2021 Tanfas Bancfrias 832.231.200.287.674 RS 10,45 RS 558,04
11/08/2021 Tarifas Bancarias 872,230.902.348.387 RS 153,00 RS 805,04
12/08/2021 Blogueio Judicial 12,139.378.820.201 RS 805,04 -R$ 0,00
13/08/2021 De\v‘ulu@ AHBE Sede 553.062.007.004.231 RS 1.021,76 | RS 1.021,76
13/08/2021 FGTS Artecadgr& GRF GRRF/FGTS RS 1.021,76 -RS 0,00
16/08/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 6.110,07 | R 5.110,07
16/08/2021 Devolugdo de Tarifas 159,292,213 RS 2.252,05 | R! 8.36212
16/08/2021 Daniele L. Gremes Dumas Rescisio R3 251,03 R 8.111,09
16/08/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita -0561 R$ 1.065.90 RS 7.045,19
16/08/2021 Ministério da Previdencia Social GPS R3S 7.045.19 -RS 0,00
18/08/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 12.650,46 | RS 12,650,456
18/08/2021 Ministério da Fazenda Cid. Receila -5952 RS T.278,88 R: 5.371,58
18/08/2021 Ministério da Fazenda Céd. Recena -1708 R$ 2.348,03 R 3.023,55
18/08/2021 Top Enxovais C io Lida EFP Nota Fiscal n® 1857 ity 1.991.20 R 1.032,35
18/08/2021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 2095 RS 1.032.35 -R3 0,00
26/08/2021 Recurso Publico 202.108.260.003.764 RS 324.513,39 | RS 324.513,35
26/08/2021 Recurso Publico 202.108.260.005.718 RS 38.631.46 | RS 363.144,85
26/08/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 k3 363,134.40 RS 10,45
26/08/2021 Tarifas Bancdrias $22.380.901.077.353 RS 1045 RS 0,00
27/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 172.675,24 | RS 172.675.24
27/08/2021 Winter - Gestio ¢ Consultoria Medica Lida - EFP Nota Fiscal n® 536 RS 133.675.24 RS 39.000,00
27/08/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritdrio Nota Fiscal n® 18 RS 32.000,00 R: 7.000,00
27/08/2021 TH Engenharia Clinica Hospitalar Lida ‘Mota Fiscal n® 71 RS 7.000,00 R: -




[31/0812021 ] Devolugio AHBB Sede | 553,062.007.004.231 | [ RS 494.440,04 | RS 494.440,04 |
[31/0812021 | Tarifas Bancdrias [ 0 | RS 31,35 RS 434.408,59 |

Promissiio, 06 de Setembro de:}Z 1.
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I 1 pela Conveniad

Joiig/Pedro Pinotti Affonso
iretor Administrativa

AHBB - Associacio Hospitalar Benelicente do Brasil

www.ahbb.org.br

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEF: 16400 - 300 Tel: +55 14 3532 5198
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Consultas - Extrato de conta corrente
EmMPRESA

[T ————

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
02/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 13.320,72C
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleta 80.201 4.101,30D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.202 6.21562D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.203 1.208,05D
BANCO SOFISA S/A
02/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.204 1.797.75D 000cC
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
04/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 25.001,00C
04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
04/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.401 25.001.00D goocC
033 4371 034485798000120 AURORAMED PRO
05/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 31.169,95C
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
05/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.056 31.169,85D g00C
06/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 51.852,98 C
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAQOH B
08/08/2021 3062 98015470 Transferéncia enviada 550.148.000.018.302 3.280.94 D
06/08 0148 18302-4 PLINIO HERNAND
06/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.024.011 3.14335D
06/08 0148 24011-7 ANDREIA POLICA
06/08/2021 3062 98015470 Transferéncia enviada 550.148.000.106.422 3.847.48D
06/08 0148 106422-3 ANA ALICE SILV
06/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.347.000.054.604 1.957,40D
06/08 0347 54604-6 DANIELE L GREM
06/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80601 1.95740D
033 0629 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIR
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602 2.28542D
033 0629 33964542865 AMANDA CRISTINA D
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.603 3.125,15D
033 3595 29960325865 DANIELE PAOLA PIR
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.604 2.29621D
033 0058 41439231818 DIEGO APARECIDO D
06/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.605 2275320
237 0007 34705009835 JOSE ROBERTO DA S
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80606 2.24256D
033 0058 36333535850 MIRIAN JULIANE DA
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80807 2.29338D
104 0329 05770999810 PENHA CRISTINA DA
06/08/2021 0600 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.608 2.22473D
104 0329 35138967860 ROSIANE DE SOUZA
06/08/2021 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.609 1.95740D
033 0629 32140135806 SIMONE ROCHA CARI
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.610 254993 D
033 3597 41348864818 THAWANY YURI KAWA
06/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.611 2286810

237 0066 32700801822 VANESSA APARECIDA
06/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.612 2.83595D



06/08/2021

06/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

08/08/2021

08/08/2021

08/08/2021

08/08/2021

08/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

12/08/2021

12/08/2021

13/08/2021

13/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

05600

0000

3062

3062

0060

0000

0000

0000

0000

3062

0000

3062

0000

3062

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

(033 06046 34563243833 YNAIARA RIBEIRO M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.613
756 3188 024668650000178 SIMONE REGINA
13105 375 Impostos 80.614

FGTS ARRECADACAQO GRF

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 80.901
O M| COM E MAN EQ INFORMATIC

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.210.900.004.798
Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.210.900.004.799
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.800
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.210.900.004.801
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.210.900.004.802
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.803
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.804
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.210.900.004.805
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.210.900.004.806
Cobranga referente a 06/08/2021

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.210.900.251.375
Cobranga referente a 06/08/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

98015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.018.302
11/08 0148 18302-4 PLINIO HERNAND

13105 393 TED Transf.Efetr.Disponiv 81.102
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  832.231.200.287.674
Cobranga referente 11/08/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.230.902.348.387
Cobranga referente a 10/08/2021

12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.139.378.820.201

11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.139.378.820.201

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
13/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 375 Impostos 81.301
FGTS ARREC GRRF

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14175 976 TED-Pag Fornecedores 169.292.213
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

899015 470 Transferéncia enviada 550.347.000.054.604
16/08 0347 54604-6 DANIELE L GREM

13105 375 Impostos 81.601
RFB- DARF PRETQ CALCULADO
13105 196 INSS Arrecadacio 81.602

GPS- Ident.: 45349461000536 - 07/2021
98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 375 Impostos 81.801
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 81.802
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 108 Pagamento de Boleto 81.803
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.804

341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

5.000,00 D
6.293,55 D
30765C
200,00 D
1045D
1045D
10,45 D
10,450
10,450
10,450
10,45D
1045D
10,450
13,60 D
3587974 C
6.911,25D
28.000.00 D
10450
153.00D
805,04~
805,04 D
1.021,76 C
1.021,76 D
6.110,07 C
2.252.06C
251.03D
1.06590 D
7.045,19D
12.650,46 C
7.278,88 D
2.348,03D
1.981.20D

1.03235D

go0cC

go0C

805,04 C

pooc

000C

goocC

0,00 C



26/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.108.260.003.764 324,513,380 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
26/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.108.260.005.718 3863146 C
463772220003-80 SP-SEC DA FAZENDA E PL
26/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 363.134,40 D
26/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
26/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.380.901.077.353 1045D go00cC
Cobranca referente a 18/08/2021
27/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 172.6875,24 C
27/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
27/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.701 133.675.24 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
27/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.702 32.000,00D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
27/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.703 7.000,00D g, 00C
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
31/08/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 494.440,04 C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
31/08/2021 0000 Q0000999 SALDO 494.44004 C
| Valores bloqueados
DEMAIS VALORES BLOQ. 805 04
Lancamentos futuros _ _ |
Data Lancamento Documento Valer Total diaric
31/08/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 3135D 31,35D
Saldo Aprovisionado no Dia 31,35D
Saldo 494.408,69C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
31/08/2021 R$ 31,35. Sujeitc & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Emissao de comprovantes

G3370514092047501
05/09/2021 16:08:14

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:08
306203062 0025

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

ITAU UNIBANCO S5.A.
341910920401471178293981658220009887000000410130
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PLGADOR:

ASSOCLIACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.201
DATA DE VENCIMENTO 0z2/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 0z2/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.1401, 30
VALOR COBRADO 4.101,30
NR.AUTENTICACAQ C.348.7B5.CDC.14B.FED

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtecs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OBS

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



12/97/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo ( O N IOE (g

V. A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™208e7% )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora de Emisséo

x 23/06/2021 19:25:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

P TR RPS N? 786875 Série D4, emitido em 23/06/2021 KUDQ-PRIA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 [nscrigéo Municipal: 5.987.120-2

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

Municipio: S&o Paulo UF: 8P

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

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

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

Municipio: Lins UF: 8P E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —=-- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TA DISPONIBILIZACAC. DE BENEFICIO QTD 1 R$4.585,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$51,70

DESC. REF. AVISQS CRED. NRS. 323723 -R$392,00

VALOR DA CORRETAGEM OU CCMISSAQO: ZERO

Pedido Web: 972311 Ped GP: 342235743 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00

Data de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: R$4.101,30

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R%)
Codigo do'Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refei¢éo, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2.00% 0,00 0,00
Municipio da Prestac&o.do Servigo Numero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14,097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 786875 Seérie D4, emitido em
23/06/2021;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30887832&inscricao=59871202&verificacao=KUDQPRIA



Data de Emissao

@*W NOTA DE DEBITO

23/06/2021

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAQO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.585,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$91,70

DESC. REF. AVISOS CRED. NRS. 323723 -R$392,00

Pedido Web: 972311 Ped GP: 34229743 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.101,30
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
786875-ND R$ 4.101,30 02/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 786875 de 23/06/2021.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niimero do Pedido Enviado: 972311
Valor (R$): 4.585,00

Realizadoem: 23/06/2021
Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.345.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.585,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficirios: 30

Datade Entrega: 01/07/2021

- . ' - VALORDO
cp icu '
| MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRASILVA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
450.479.26800 4'_504_7'923}300 M ARAUL ~ AHBB PROMISSA.O covip R$145,00
339.645.428-65 33964542865 AMANDACSGOVEA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
248 985.668-55 ;__.2489:5;'5.6:6855 AMARALINATP B_ERNAR‘D{:};: ' | AHBB PROMISSAO COVID © R$14500
340.698.778-86 34065877886 ANAALICESILVAPAZIN | AHBB PROMISSAO COVID R$ 380,00
316.959.778-74 __3169_%9_??8741 . ANﬁ\ GSPORTO AHBB PROMISSAQ COViD R$ 145,00
317.133.498-41 31713349841 ANAPAULA PACHECO URSlNé AHBB PROMISSAQ COVID RS 145,00
205117.408-06 2953;;}40306_ ANDREIAPSLEM . | AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
220.044.528-30 2200;49283!5 ANDREIAREGINADESOUSA AHB.I.E PR.C;\M!.SS.AC.? C(;',)VID R$145,00
338.089.468-06 33808946806 BRUNAM Pf"éékw.a':ﬁjoss AHBB _Pa_om_z's'sgg CoVID R$ 145,00
147.455.933@5 14745593325 CLAUDIA MAmAPAULA LEAL AHBB PRDIV.IISSAO CovID RS 145,00
356.904.348-76 35690434876 DANIELE L'G.D'U&:SK'S_‘:_ L AHBB PROMISSAO COVID RS 145,'0{_}-
299.603.258-65 29960325865 .x.mmeuz PP SANTOS AHBB PROMISSAO COVID RS 145,00
414.392.318-18 41#?;5_231815- DIEGO APARECIDO OLIVEIRA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
329.704.998-78 32970499878 ELIZETE AC».E\LEXA . A.HBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
434.749.688-58 434?4953:855 '(_,‘.AE;RI:E.LA_.B.AR.RE_RA &Q}ues_-_- AHBB PROMISSAQ COVID R$ 145,00
347.050.098-35 34705009835 JOSE Rbasmo l;_'.)A“SIL;..-“; AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
i05.4ad_,798-64_. : . MARIAANGELICAOLIVERRA  AMBB PROMISSAO é;dv:o

30648079864

Pagina 1 de 2

R$ 145,00




@ yma marco
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.585,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 30

Datade Entrega: 01/07/2021

- VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

363.335.358-50

36333535850  MIRIANJULIANE DASILVA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
057.709.998-10 5770999810 PENHAC DRIBAS . AHBB PROMISSAO COVID BRI 2800
364.762.998-75 36476299875  PLINIO HERNANDES AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
351389.678-60 35138967860 ROSIANE DE SOUZASOARES __AH_B_B'PROZL:_&_Z_#SJ}'.{_}:CbVID R$ 145,00
286.367.568-04 28636756804 SILENEORD AHBE PROMISSAQ COVID R$ 145,00
148.829.508-55 14882950855 SILVIAA RUM  AHBEPROMISSAO COVID R$145,00
321401.358-06 32140135806  SIMONERC OLIVEIRA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
316.615.918-50 315;6_1:591350. - TANCREDONTFELIPE AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
481.242.928-50 48124292850 THAIS G PRIBEIRO AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
413.488.648-18 ".{4;_1_345_3_3_:6@1'8' THﬁWANY VURIKAWAMURA AHBS PROMISSAO COVID 'R$14500
327.008.018-22 32700801822 VANESSA APARECIDA NUNES AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
345.632.438-33 34563543833 . YNAIARAR M GONCALVES AHBB PROMISSAO COVID

R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

DATADE | DATADE QUANTIDADE VALORDO

AHBB SEDE AHEB PROMISSAO COVID 01/07/2021 R%4.585,00

TOTAL _
RESUMO DOPRCBDUTO SUBTOTAL

R$4.585,00

Total de Beneficios

Pagina 2 de 2
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Instrugdes de Impressdo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 278 mm} - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
=4 Uma marco Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |1 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - S&o Paulo - 5P - CEP 05425-070

[[7=1%] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 14711.782939 81658.220009 8 87000000410130
Eeneficiario ) Agéncia/Cddigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso ndmero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04147117-8
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-786875 47.866.934/0001-74 02/08/2021 4.101,30
(-} Desconta { Abatimentos {-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=} Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugfes (Tedas as informagbes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecinica

Obrigado por escolher a Edenred

1Y) Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 14711.782939 81658.220009 8 87000000410130
Local qe Pagamento Wencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficirio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
23/06/2021 1.MB-786875 DS NAO  [23/06/2021 109/04147117-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 4.101,30
Instrugies (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) {-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS © VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,05 {2} Quiras Dedugles,
***VALOR DE MORA DIARIA EXPRESS0 EM REAIS = T
+} Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APCS O VENCIMENTO
(+} Cutros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

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

SacadorfAvalista Auténticagfio Mecénica - Ficha de Compensacgao

LD AR ITARRRTTI



05/098/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:08
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B EBRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401471582293981658220009587000000621562
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NCOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC B80.202
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.215,62
VALOR COBRADO 6.215,62
NR.AUTENTICACAQ 5.B00.67B.137.5D4.49D

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
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento z Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



o

14107/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo CAAT S
\’/ r'}..f"
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™72 202
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

2 23/06/2021 19:26:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

i RPS N° 786916 Série D4, emitido em 23/06/2021 TUI2-43B4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: 886 Paulo UF: sP

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

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

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

Municipio: Lins UF: 8P E-mail: lgalocio@lpdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ, == Nome/Razéao Social; -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$6.375,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$159,38

VALOR DA CORRETAGEM, OU CCOMISSAQ: ZERO

Pedido Web: 972406 Ped GP: 34229771 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00

Data de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: R56.215,62

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INS5 (R$) IRRF (R%) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cédigo doServigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagédo, vales-transporte e similares

Walor Total das Dedugdes [R$) Base de Calculo (R¥) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo:do Semvigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 786916 Série D4, emitido em
23/06/2021;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30887871&inscricao=59871202&verificacao=TUI243B4

7



Numero

Syt e NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
23/06/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razdo Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQ PAULO UF: SP

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

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

DISCRIMINAGCAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$6.375,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$159,38
Pedido Web: 972406 Ped GP: 34229771 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 6.215,62
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
786916-ND R$ 6.215,62 02/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 786916 de 23/06/2021.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 972406 Realizadoem: 23/06/2021

Valor (R$): 6.375,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.375,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 30
Datade Entrega: 01/07/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::;g;gg
173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRASILVA  AHBBPROMISSAO R$ 195,00
450.479.268-00 45047926800 AMANDAAPARAU) ‘ AHBB PROMISSAQ e R$ 150,00
339.645.428-65 33964542865 AMANDACSGOVEA AHBE PROMISSAQ R$195,00

248.985.668-55 -'_2439_'5:56&55 AMARALINATPBERNARDO  AHBEPROMISSAQ NG RS 195,00

340.698.778-86

34069877886  ANA ALICE SILVA PAZIN AHBB PROMISSAO R$ 315,00
31695977874 31695977674 ANAGSPORTO AHBB PROMISSAQ R$ 195,00
317.133.498-41 31713349841 ANAPAULAPACHECOURSINO AHBB‘IPROMISSAO R$ 90,00
295117.408.06 Z.QSiL'féo:sos : ANDRE%APSLEM . A PROMISSAO R$195,00
32004492830 22004482830  ANDREIAREGINADESOUSA  AHBBPROMISSAO R$210,00
333‘089,46.8-06 . 338?#_54.6806 B;R_U!.\EA MRFERNANDES " : AHBB PROMES._SA.O RS 210,00
14745693826 14745693826 CLAUDIAMARIAPAULALEAL  AHBEPROMISSAO R$ 195,00
356.904308.76 35690434376 DANIE AHBB PROMISSAO R$ 210,00
299.603.258-65 25960325855 DANIELE PP SANTOS AHBB PROMISSAO R$ 210,00
414.392.318-18 4143'.:9'.231_81_8'__‘ 'Di.EGD_APARECI_DO OLIVERA  AHBB PROMISSAO RS$ 195,00
329.704.998-78 32970499878 ELIZETEACALEXA AHBB PROMISSAO R$ 195,00
434,749.688-58 ;..__-434%;;’;835‘8' i ?’@!}.ﬁkiELA BARRERA NUNES AHBB PROMISSAO L R$ 315,00
347.050,098-35 3470500.9835 | JOSEROBERTO DASILVA AHBB PROMISSACQ R$ 210,00
306480.798-64 30648079864 MARMANCEUCA iﬁizi\?ﬁRA AHBB PROMISSAO ~ R$21000

Pagina 1 de 2




'®ummﬂ:t':
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.375,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 30

Datade Entrega: 01/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO 3;’:5; “'::E‘;_P_‘ ggﬁg:fgg

363.335.358-50 36333535850 MIRIAN jULIANE DASILVA AHBB PROMISSAO R$ 210,00
057.709.998-10 5770999810 PENHA CDRIBAS : . AHBBPROMISSAG R$ 195,00
364,762.998-75 36476299875  PLINIO HERNANDES AHBB PROMISSAQ R$ 645,00
351.389.678-60 3j5;33957§§§;_,._; ROSIANE DESOUZASOARES Aﬁ'és_éao_iwssm . oy L R$150,00
286.367.568-04 23536755364 SILENE o'a D . AHBB PROMISSAQ R$ 90,00
148.829.508-55 14882950855 SILVIAARLIM  AHBBPROMISSAO . v R$195,00
321.401.358-06 32140135806 SIMONERC OLIVEIRA AHBB PROMISSAO R$195,00
316615.918-50 3i£6ﬁsgf§§d _. ". SONTFELIPE AHBBéRogmssAo :  R$21000
48124292850 48124292850 THAIS G PRIBEIRO AHBB PROMISSAQ R$195,00
413488648-18 41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA  AHBB PROM:SSA& " . ' RS 195,00
327.008.018-22 32%00301322 VANESSA.APARECIDA NUNES  AHBB PROMISSAO R$195,00
345632.438-33 34563243833 YNAIARA R MGONCALVES  AHBEPROMISSAO Wl R$210,00

Contrato: 2004030057121

it G S e DATADE | DATADE | QUANTIDADE VALORDO
UNIDADEDEENTREGA DERARTAMENTO CREDITO ENTREGA sa&amcmlos BENEFICIO

AHBBSEDE AHBB PROMISSAQC COVID 01/07/2021 R$6.375,00

 TOTAL ;

" RESUMO DO PRODUTO | SUBTOTAL

Total de Beneficios R$6.375,00

R$ 6.375,00

Pagina 2 de 2




Instrug&es de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na nha pontilhada

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
!B UMma Morea Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Tarre |l 42, 6° e 72 andares
Edenred Pinheiros - Séo Paulo - SP - CEP 05425-070

Eaanco Itad S.A. 341-7 34191.09040 14715.822939 81658.220009 5 87000000621562
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécia Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04147158-2
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Walor Documento

1.MB-786916 47.866.934/0001-74 02/08/2021 6.215,62
{-) Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugbes (+) Mara / Multa (+) Outros acréscimos (=} Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Caorte na linha pantilhada

MBencomaisa | 3417 34191.09040 14715.822939 81658.220009 5 87000000621562
Local de Pagamento P . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/06/2021 1.MB-786916 DS NAO  |23/06/2021 109/04147158-2
Uso do Banco Carteira Espécie CQuantidade Walor Documenta (=) Valor do Documento
RS 6.215,62
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconta/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$3,11 () Outras Dedugaes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+} Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Cutros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

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

Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensacio

AT T



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:08
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

03399484570130000006229051501046487020000120605
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ; 11.206.0998/0001-07

PAGADOR:

RSSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 80.203
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.206,05
VALOR COBRADO 1.206,05
NR.AUTENTICACRO 5.B19.1F3.7B8.06E.A9D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 72% 0088

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria,



O

CHAVE DE ACESSO
3521 0711 2060 9300 0441 5500 1000 2308 6810 0077 7247

de

ou no site da Sefaz Autorizadora

no portal r | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

u@ mF‘ DOCUM AUXILIAR
RN SUPERMED COM. E IMP. DE | "5 O i
& /; ‘“\% PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ety
o 0-ENTRADA l ‘
A ida Tower Aut tive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
B 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
,(/\ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 230868 ~
SERIE 1
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210763973700 07/07/2021 12:46:00

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.348.461/0001-02 07/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DA TH Al

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 Gﬁ? \!]m ?021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

oo 04/08/2021 1.206,05

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOA DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.206,05 217,09 0,00 0,00 .206,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 Q,00 0,00 0,00 1.206,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJIGPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULOD 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
3 CAIXA 16,50 16,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESGHICRO D05 PRODUTOSISERVICOS MNCMSH CS5T | CFOP | UND. QUANT, VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPE If‘f\hl;‘ﬁ AL IPI
28081 [LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR C/20
LT PRZ0OT (1) 03/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR201, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-
1, Data Val: 31/03/2024) 40151900 | ooo| 5102| CX 1 742,2800 742,28 742,28 | 133,61 18,00
22852 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW277
(&) 11/2025 (Fornecedor: 1695, Lote:
TTEW277, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 01/11/2025) 65069900 | 200 | 5102 | PCT 6 10,7583 84,55 6455 1182 18,00
29478 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/10 UNIGLOVES
LT Z2644520F (1) 06/2025 [Fornecedor: 292-
3, Lote: ZZ644520F, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
06/2020, Data Val: 30/06/2025) 40151900 | 200 | 5102| CX 1 399,2200 399,22 399.22| 7186 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADCO AO FISCO
#RZVIRSVZ| IUTI PROMISSEC - CONVENIO 03172015
Pedido: 230185
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - CENTRO - 16370-000,

PROMISSAQ-SP - Horario : COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor

termeos da Portaria CAT 1716/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /

QUALQUER INCCNFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE
NOMERO (11) 4934-1703

4534-1671
IMEDIATAMENTE EM CONTATCO COM NOSSO

PGS-VENDAS NC
Z Cubagem: 0,06

IERCADORIA AVARIADAS E/IOU

;‘;‘

= a4 Ao o O A M

Hospitalar 036035/2018 nos

ICOVID1S - PROMISSAO

L0510 12
Sl —

e SRR A RED(’\QTAQ SE

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:08:08
306203062 0029

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIRA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

2379339803%119400005470002935701887030000178775
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOD DE P
CNPJ: 11.206.09%/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO RRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.204
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO A BT
VALOR COBRADO 1wd 27 TE
NR.AUTENTICACAO 7.246.1BF.045.D9E.8C0

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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



\ ’

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

1

S O

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO I
1-SADA E 3521 0614 2060 9900 0441 500 000 2958 B0 hosn 1967

da Tower Aut ive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 8P,
GEP:QTQ?.GZBSQ,FM&‘.H -A834-1700

NATUREZA pa OPERACAD

Venda de Merc.Adq.de Terg,

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117
DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAD S0c1AL
ASS0C, HOSP, B

ENDERECO
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 3
MUNICiPIO

LINS

FATURA / DUPLICATA

001 22/07/2021 1.797,75

N2 225688
C Ita de aut, i
ggﬁf;f\ s °u N0 site da Sefaz Autorizadors "0 °" 42 NF-e Hvnfe azenda.gov.briportal

PROTOCOLG AUTORIZACED DE Usg

135210707844971 24/06/2021 14:49:43
CNPJ

1 1.206.099.-’0004-41

CNPACPE
45.349,46”0001 -02
BAIRRC/DISTRITG CEP
JARDIM ARIANO 16400-400
FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL

05/08/2021 1.787,75

ENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA DA EMISSAD

03 SALA 03

BASE DE CALCULO DO cms VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO 0O IcMs sT VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
3.595,50p 647,19 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP)
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
0- DO EMITENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAOD E LOGISTICA LTDA

ENDEREGO MUNICIPiD
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE Iu.mca
3 CAIXA 42,55
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS '__
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTO&SERVI(;OS NCM/SH C8T | cror |unp. QUANT. VUNIT, V.TOTAL BCICcMs VICMS I ] r(;:_s AL 12}
28497 |Luva By PROCED.N.EST.M C/10 SUPERMAX
LT 009713 (3) 04/2025 (Fornecedor: 14664,
Lote: 009713, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/20-
20, Data Val: 30/04/2025) 40151900 | 200 51g2 CX 3 491,8333 1.475,50 1.475,50 | 28559 18,00
21086 |Luva P/ PROCED.N.EST.p C/20-DESCARPACK LT
SLTCAAS825 (2) 1272025 (Fornecedor: 918,
Lote: SLTCAAS582S, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
1/2021, Data Val: 31/12/2025) 40151900 | 200 | 5102{ cx 2| 1.080,0000 2.120,00 2.120,00 | 381,60 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

#RTVS[IUTI COVID PROMISSAQ
Pedido: 225046

PRONISang o2t AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - CENTRO . 16370-000, COViIDIS - PRUMISSA
PROMISSAQ-SP - Horario - COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hespitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

cetor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 49341671 Q\f’ 06 M
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOS350 3 [
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

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

FAVORECIDO: AURORAMED PRODUTOS DESCARTAVEIS E H
CPF/CNPJ: 34.485.798/0001-20

VALOR: RS 25.001,00
DEEITO EM: 04/08/2021

DOCUMENTO: 080401
AUTENTICACAO SISBE: 7.2E1.E32.351.B24,D47




Anano Rodrigues. 303 Jardim Ariano Lins-SP

RECEBEMOS DE Aurora Paper Produtos Descartaveis Eireli OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETI_{ONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 04/08/2021 VALOR TOTAL: RS 25.001,00 DESTINATARIO: Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - Av Jose

N°®. 000.000.114

DATA DE RECEBIMENTO YDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

P Ao A Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
AURORA L ED Documento Auxiliar da Nota
_1! i Eemsta g Fiscal Eletrénica
i . . 0 - ENTRADA
Aurora Paper Produtos Descartaveis Eireli | |.saipa @ CHAVE DE ACESSO
Rod Indio Tibirica, 14980 N°. 000.000.114 3521 0834 4857 9800 0120 5500 0000 0001 1414 4824 3850
Palmeiras de Sao Paulo - 08630-000 - YUU.Uuu, et : 7
Suzano - SP Fone/Fax: 1147439182 Série 000 Consulta de autenticidade no por‘r‘al nacional da NF 'c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
hec Venda consumidor final 135210886367175 - 04/08/2021 12:55:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL FNSCRJCRO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNFJ/ CPF
131582191114 34.485.798/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAG SOCIAL CNFI/ CFF DATA DA EMISSA0
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0001-02 04/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA
Av Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano 16400-400 04/08/2021
MUNICIPIO UF Tomﬁx FAX ﬁscruc.io ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Lins SP 12:53:38
FATURA / DUPLICATA
Num. 00
Vene. 04/08/2021 ‘
Valor RS 25.001,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR. DO ICMS }BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 25.001.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI |V, ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.862.82 0,00 25.001.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |[CNPI/CFF h
L 9-Sem Transporte
iE\'DEREco MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL \
[OU;\NTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS !
rﬁ%%i?‘?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN |  QUANT YouRR || SALOR [NALOR | BEAEC | "ATOR VALOR.| ALO: Q
. .007-0001 _ | 62101000 i, |. 20.300,00]
006-0009 .[.63079010 | 0102 | 5122 2.790,00]
' 120421 63079010 | _1.911,00]
L
DADOS ADICIONAIS g n P 4 g
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADP'EG Ffsco’ J——
Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. i P {—v(w
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. S At GO
Valor aproximado dos tributos: Federal: RS 3.362,64 | e o m———————
|Estadual: RS 4.500,18 | Municipal: R$ 0,00. Fonte: IBPT/empresometro.com.br/21.2.A =




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

CNPI: 45.349.461/0002-93 Emiss3o: 04/08/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 18:13:35
Competéncia: 07/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado Valor
Empregados

4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 1.957,40

4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAL 1.957,40

4177 AMAMDA CRISTINA DA SILVA GOVE 2,285,492

4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARI 1.957,40

2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 3.947,48

4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTC 3.723,86

4178 ANA PAULA PACHECC URSINO 2.286,59

4745 ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEM 3.143,35

4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA 1.957,40

4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANC 2.279,09

4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 3.23591

4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 1.957,40

4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO: 3.125,15

4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 2.296,21

4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEX 1.957,40

4505 GABRIELA BARRERA NUNES 1.850,15

4680 JOSE ROBERTO DA SILVA 2.275,32

4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 1.957,40

4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 2.242,56

4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 2.293,38

4801 PLINIO HERNANDES 3.280,94

4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 2.224,73

4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES C 2.329,25

4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIM 1.957,40

4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIR: 1.957,40

4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 1.763,30

4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 1.957,40

4185 THAWANY YURI KAWAMURA 2.549,93

4186 VANESSA APARECIDA NUNES 2.286,81

4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVE 2.835,95

Empregados: 30 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 71.829,38

(setenta e um mil oitocentos e vinte e nove reais e trinta e oito centavos)

SAD PAULO, 04/08/2021

Responsavel;

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/7
CNPIJ: 45.349.461/0002-93 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:17:04
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2809 ANA ALICE SILVA PAZIN Situacdio: Trabalhando CPF: 340.698.778-86 PIS: 207.14325.59-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2019 CTPS/Série: 011123/00298
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 LN.S.S. 10,44 436,44 D
207 AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,30 D
225 REEMBOLSO DESP PAGO 147,52 147,52 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
205 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 4.623,22 Descontos: 675,74 Informativa: 334,37 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.947,48
NF: 1 Base INSS: 4.179,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.179,73 Valor FGTS: 334,37 Base IRRF: 3.890,81
Empr.: 4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO Situagdo: Trabalhando CPF: 316.959.778-74 PIS: 190.25735.85-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 3169597/7874
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 LNS.S. 9,40 298,96 D
207 AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 D
222 REEMBOLSO AUXILIO CRECHE 591,94 591,94 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 4.067,64 Descontas: 343,78 Informativa: 254,37 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.723,86
NF: 0 Base INSS: 3.179,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.179,73 Valor FGTS: 254,37 Base IRRF: 2.501,59
Empr.: 4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL Situagdo: Trabalhando CPF: 147.456.938-26 PIS: 124.00555.52-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A} Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 60652/00124
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 LN.S.S. 10,01 37340D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 995  IMPOSTO DE RENDA 15,00 120,18 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,16 549,76 P
ND: 1 Proventos: 3.729,49 Descontos: 493,58 Informativa: 298,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.235,91
NF: 0 Base INSS: 3.729,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.729,49 Valor FGTS: 298,35 Base IRRF: 3.166,50
Empr.: 4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 299.603.258-65 PIS: 126.87194.14-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo; Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 91528/261
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 LN.S.S. 9,89 357,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 134,08 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 81,23 437,13 P
ND: 0 Proventos: 3.616,86 Descontos: 481,71 Informativa: 289,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.125,15
NF: 0 Base INSS: 3.616,86 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.616,86 Valor FGTS: 289,34 Base IRRF: 3.259,23
Empr.: 4166 YNAIARA RIBERIO MATA GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 345.632.438-33 PIS: 134.04336.77-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/02/2021 CTPS/Série: 057590/00266
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73P 998 LN.S.S. 9,40 298,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 D
ND: 2 Proventos: 3.179,73 Descontos: 343,78 Informativa: 254,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.835,95
NF: 0 Base INSS: 3.179,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.179,73 Valor FGTS: 254,37 Base IRRF: 2.501,59

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/7
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:17:04
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO Situagdo: Trabalhando CPF: 248.985.668-55 PIS: 125.40998.22-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/02/2021 CTPS/Série: 54399/00168
cc: 1 Depto; 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85 Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.578,22
Empr.: 4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRIN Situagio: Trabalhando CPF: 329.704.998-78 PIS: 129.03192,18-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 56447/00051
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 ILN.S.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85 Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 321.401.358-06 PIS: 206.94570.22-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 47237/261
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 958 LN.S.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 481.242,928-50 PIS: 207.85737.97-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 85772/00358
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 LN.SS. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO Situacdo: Trabalhando CPF: 450.479.268-00 PIS: 151.33386.06-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 74438/00358
G 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos; 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85 Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.767,81
Empr.: 4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 220.044.928-30 PIS: 128.64643.14-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 30899/240
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,23 17545 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.767,81

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



cmpresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/7
CNPJ: 45.349.461/0002-93 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:17:04
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 306.480.798-64 PIS: 127.73358.14-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 292277261
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LNSS. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 148.829.508-55 PIS: 170.34569.50-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 47910/173
cc: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 LN.S.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85  Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.957,40
Empr.: 4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE Situagdo: Trabalhando CPF: 316.615.918-50 PIS: 127.43497.14-0
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 0055109/00240
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.275,23P 998 LN.S.S. 8,14 156,26 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 637,62P 8792  DIAS FALTAS 3,00 191,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33p
ND: 0 Proventos: 2.110,85 Descontos: 347,55 Informativa: 153,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.763,30
NF: 0 Base INSS: 1.919,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.919,56 Valor FGTS: 153,56 Base IRRF: 1.763,30
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/07/2021 a 19/07/2021
Empr.: 4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Situagdo: Trabalhando CPF: 339.645.428-65 PIS: 201.68861.18-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 012947/00298
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 ILN.S.S. 8,75 221,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,93 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 116,59 405,49 p
ND: O Proventos: 2.538,34 Descontos: 252,92 Informativa: 203,06 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.28542
NF: D Base INSS: 2.538,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.538,34 Valor FGTS: 203,06 Base IRRF: 2.316,35
Empr.: 4178 ANA PAULA PACHECO URSINO Situacdo: Trabalhando CPF: 317.133.498-41 PIS: 209.34544,45-4
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 85218/00221
cC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 LN.SS. 8,75 222,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,02D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 406,92 P
ND: 0 Proventos: 2.539,77 Descontos: 253,18 Informativa: 203,18  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.286,59
NF: 0 Base INSS: 2.539,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.539,77 Valor FGTS: 203,18 Base IRRF: 2.317,61

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa;: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 47
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:17:04
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 414.392.318-18 PIS: 160.86662,45-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 077096/00315
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Sal&rio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 LN.S.S. 8,76 223,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,80 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,40 418,74P
ND: 0 Proventos: 2.551,59 Descontos: 255,38 Informativa: 204,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.296,21
NF: 0 Base INSS: 2.551,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.551,59 Valor FGTS: 204,12 Base IRRF; 2.328,01
Empr.: 4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA  Situacdo: Trabalhando CPF: 286.367.568-04 PIS: 126.96627.17-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo; Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 67926/154
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 [LN.S.S. 8,81 228,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,48 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 132,07 459,33 P
ND: 0 Proventos: 2.592,18 Descontos; 262,93 Informativa: 207,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.329,25
NF: 0 Base INSS: 2.592,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.592,18 Valor FGTS: 207,37 Base IRRF: 2.363,73
Empr.: 4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 338.089.468-06 PIS: 128.54003.15-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 010512/00298
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,71 218,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,04 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 109,33 380,24 P
ND: 1 Proventos: 2.513,09 Descontos: 234,00 Informativa: 201,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.279,09
NF: 0 Base INSS: 2.513,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.513,00 Valor FGTS: 201,04 Base IRRF: 2.104,54
Empr.: 4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA Situagio: Trabalhando CPF: 363.335.358-50 PIS: 207.82327.08-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 55584/240
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LNS.S. 8,68 215,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,45 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,45 352,83 P
ND: 0 Proventos: 2.485,68 Descontos: 243,12 Informativa: 198,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.242,56
NF: 0 Base INSS: 2.485,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.485,68 Valor FGTS: 198,85 Base IRRF: 2.270,01
Empr.: 4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Situagdo: Trabalhando CPF: 057.709.998-10 PIS: 122.79876.61-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 098640/603
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,76 223,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,57 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 115,40 415,26 P
ND: 0 Proventos: 2.548,11 Descontos: 254,73 Informativa: 203,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.293,38
NF: 0 Base INSS: 2.548,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.548,11 Valor FGTS: 203,84 Base IRRF: 2.324,95

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 5/7
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:17:04
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4185 THAWANY YURI KAWAMURA Situac3o: Trabalhando CPF: 413.488.648-18 PIS: 207.84985,07-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 84975/315
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LNSS. 9,11 260,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,37D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 110,30 38361P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 99,72 346,82 P
ND: 0 Proventos: 2.863,28 Descontos: 313,35 Informativa: 229,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.549,93
NF: 0 Base INSS; 2.863,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.863,28 Valor FGTS: 229,06 Base IRRF: 2.602,30
Empr.: 4186 VANESSA APARECIDA NUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 327.008.018-22 PIS: 209.02252.91-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 39417/00275
oc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85p 998 LN.S.S. 8,73 220,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,67 D
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,06 389,73p
ND: 1 Proventos: 2.522,58 Descontos: 235,77 Informativa: 201,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.286,81
NF: 0 Base INSS: 2.522,58 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.522,58 Valor FGTS: 201,80 Base IRRF: 2.112,89
Empr.: 4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS Situa¢do: Trabalhando CPF: 356.904.348-76 PIS: 160.08417.64-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/03/2021 CTPS/Série: 15060/296
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85P 998 LN.S.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
MD: 2 Proventas: 2.132,85 Descontos: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85 Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.578,22
Empr.: 4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 351.389.678-60 PIS: 128.32634.15-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/03/2021 CTPS/Série: 51865/00240
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 P 998 LN.S.S. 8,65 213,04 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 255,05p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33p
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,15 330,92P
ND: 0 Proventos: 2.463,77 Descontos: 239,04 Informativa: 197,10 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.224,73
NF: 0 Base INSS: 2.463,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.463,77 Valor FGTS: 197,10 Base IRRF: 2.250,73
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2021 a 31/07/2021
Empr.: 4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 173.992.648-05 PIS: 124.00026.45-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/03/2021 CTPS/Série: 61814/0124
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85pP 998 [LNS.S. 8,23 175,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.132,85 Descontas: 175,45 Informativa: 170,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.957,40
NF: 0 Base INSS: 2.132,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,85 Valor FGTS: 170,62 Base IRRF: 1.578,22

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPI: 45.349.461/0002-93

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 07/2021

EXTRATO MENSAL

Pagina:
Emissao:

Horas:

6/7
04/08/2021
14:17:04

Empr.: 4505 GABRIELA BARRERA NUNES Situag3o: Trabalhando CPF: 434.749.688-58 PIS: 207.78769.73-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 30/03/2021 CTPS/Série: 16019/00429
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00P 998 ILN.S.S. 8,18 164,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.015,00 Descontos: 164,85 Informativa: 161,20 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.850,15
NF: 0 Base INSS: 2.015,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,00 Valor FGTS; 161,20 Base IRRF: 1.850,15
Empr.: 4680 JOSE ROBERTO DA SILVA Situago: Trabalhando CPF: 347.050.098-35 PIS: 190.25968.88-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2021 CTPS/Série: 012858/00298
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.912,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57P 998 LN.S.S. 8,71 218,40 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 191,28 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 108,00 375,61P
ND: 1 Proventos: 2.508,46 Descontos: 233,14 Informativa: 200,67  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.275,32
NF: 0 Base INSS: 2.508,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.508,46 Valor FGTS: 200,67 Base IRRF: 2.100,47
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/07/2021 a 09/07/2021
Empr.: 4745 ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FRAN Situagio: Trabalhando CPF: 295.117.408-06 PIS: 126.20258.16-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/04/2021 CTPS/Série: 9953/00168
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.959,73
1 HORAS NORMAIS 183,33 2.466,44 P 998 LN.S.S. 9,83 350,23 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 493,29P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,38D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33pP
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
206 ADICIONAL NOTURNO 40% 71,40 384,23P
ND: 2 Proventos: 3.563,96 Descontos: 420,61 Informativa: 285,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.143,35
NF: 0 Base INSS: 3.563,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.563,96 Valor FGTS: 285,11 Base IRRF: 2.834,55
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/07/2021 a 23/07/2021
Empr.: 4801 PLINIO HERNANDES Situacdo: Trabalhando CPF: 364.762.998-75 PIS: 207.78768.87-7
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/05/2021 CTPS/Série: 44442/0324
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.548,41
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.54841P 998 1I.N.S.S. 10,12 387,47 D
219 ADIANTAMENTO 2.446,10 2.446,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 224 DESC. ADIANTAMENTO 2.446,10 2.446,10 D
205 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
ND: 0 Proventos: 6.276,09 Descontos: 2.995,15 Informativa: 306,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.280,94
MNF: 0 Base INSS: 3.829,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.829,99 Valor FGTS: 306,39 Base IRRF: 3.442,52
Total Geral Proventos: 82.638,19 Total Geral Descontos: 10.808,81
Liquido Geral: 71.829,38

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 717
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:17:04
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 6.438,67 62.607,25 P 224 DESC. ADIANTAMENTO 2.446,10 2.446,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 600,00 6.416,67 P 998 I.N.S.5. 264,13 7.045,19 D
205 ADICIONAL RT 2.061,58 2.061,58P 999 IMPOSTO DE RENDA 180,00 1.126,23 D
206 ADICIONAL NOTURND 40% 1.4596,54 5.689,80P 8792 DIAS FALTAS 3,00 191,29 D
207 AUXILIO CRECHE 591,94 591,94P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AR 99,72 346,82 P
219 ADIANTAMENTO 2.445,10 2.446,10 P
222 REEMBOLSO AUXILIO CRECHE 591,94 591,94 P
225 REEMBOLSO DESP PAGO 147,52 147,52pP
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 161,33 1.577,24P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 80,00 161,33P
Liquido Geral: 71.829,38
Situacoes
Namero de empregados: 30 Salario contribuicdo empregados: 78.669,40 Base IRRF Mensal; 68.359,11
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes; 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.126,23
Trabalhando: 30 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 1] Base total: 78.669,40 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 7.045,19 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Daenga: 0 Sub-Total: 7.045,19 Base IRRF 13° Salério: 0,00
Doenca Profissional: 0 Retengies: 0,00 Valer IRRF 132 Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 1.126,23
Demitido: 0 Compensacbes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 1] Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Cutras Compensacdes: 0,00 Base do FGTS: 78.669,40
Mandato sindical: 0 Total: 7.045,19 Valor do FGTS: 6.293,35
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 7.045,19 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outras motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 71.829,38

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Z

S,

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

(G3360515052074401
05/09/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.957,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 399, lancado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7,
na data acima,

Pagamento efetuado a AMANDA APARECIDA PEREIRA, na conta 93.393
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e cingiienta e sete reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:39:55



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—Toage  TemcosTwoonew TH ~Teparaments e
4172 AMANDA APRRECIDA PEREIRA ARAUJO 322205 1 I
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|1.N.5.5. 8,23 175,45 g 2
s |3
q
B
S
H
Total de Vensimentas Total de Descontos
2.132,85 175,45 b
valae Liguido I:> 1.957,40
Saldrio Basa Sal. Contr, INSS Basze Calc FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 251739585 2.132,85 170,862 1.767,81 0,00
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Ceamgn  Home ¢o Funcionana [:1s] Depariaments Fial
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S5.5. 8,23 175,45 g *E_“
i
= 2
2
.';
g
E:
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos
2.132,85 175,45 E:
Valar Liqusdo Q 1.857,40
Saldric Basa Sal Contr, INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
191285 2.132,85 2.132,85 170,862 1.767,81 0,00




% Aviso de lancamento
EMPRESA

E o e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.957,40 D

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

remessa 399, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMARALINA TIAGO POLES BER, na conta 93.392,
agencia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e cingiienta e sete reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:39:55



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSEQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamgs Tiome 6o Funcionano TED — Depanaments Tl
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/02/2021
Codigo Descricdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 8
998|1.N.5.8. 8,23 175,45 8 5
£
2 =
= |3
2
g
E
E
=
B
|
8
Total de Vencsmentos Total de Descontos
2.132,85 175,45 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93392-9 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liuida = 1.957,40
Salinio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
191285 27132585 2.132,85 170,62 L5722 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Fome oo Funcanans TEO Teparaments Fnar
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 12/02/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912, 85 '}%
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.N.S.5. 8,23 175,45 & §
R -
2
5
3
a
g
B
3
a8
Total de Vencsmentos Tatal de Descontos
2.132,85 175, 45 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 933352-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 1.957,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Méas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
L. 318,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00




g Aviso de langamento

e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.723,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 399, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA GRASIELE DOS SANTOS P, na conta 93.390,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e setecentos e vinte e trés reais e oitenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:39:55



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Toams Nome oo Funcionan TEO Deparamenta “Fhar |
4162  ANZ GRASIELE DOS SENTOS PORTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 04/02/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.859,73 g
207 | AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 s
222 | REEMBOLSO AUXILIO CRECHE 591,94 591, 94 % £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 3
998| I.N.S.S. 9,40 298,96 £ z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 £ B
4
E
&
Total de Vencemensos Tatal de Dazconlos
4.067,64 343,78 Z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93390-2 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquida i:b 3.723,86
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Colc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.959,73 3.179,73 F.178,.73 254,37 2.501,59 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSACQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coago Home do Funcionana CED Deparamento Fial
4162 ANA GRASIELE [DOS SANTOS PORTO 223505 1 L
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2+.959,73 %
207| AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 g
222 | REEMBOLSO AUXILIO CRECHE 591,94 591,94 B 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 s
998 I.N.S.5. 9,40 298,96(| = &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 < H
2
2
E
.
ZE
g
3
o
Total de Vencimenios Total da Descontos
4.067,64 343,78 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93390-2 Rgéncia: 0295 - X aor Liuds L5 3.723,86
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fama IRRF
2.959,73 3.179,73 3.179,73 254,37 2.501,59 To50




d
_ % Aviso de lancamento
EMPRESA
s
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R§ 2.286,58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 399, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA PACHECO URSINO, na conta 93.389,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e oitenta e seis reais e cingiienta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:39:55



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coage  WemeoeTinooam TED Teparaments T
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 406, 92 % £
998| I.N.S.S. 8,75 222,16 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 3107 2
g
°
5
a
Tedal de Vencimenios Total de Descantas
2.539.:97 253,18 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93389-9 Agéncia: 0295 - X aorliude 5 2.286,59
Saldno Base Sal. Centr, INSS Baze Célc. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2:539, 77 2.539,77 203,18 24317561 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0002-33 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tadiga Tiome 0o Funconars sic]e] Deparamanto CIE
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS MNORMAIS 220,00 191 2585 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 406,92 8 §
998 | I.N.S.S. 8,75 222,16 || 3 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,02|| € &
2
2
E
g
B
[s]
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.539,77 253,18 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93389-9 Agéncia: 0295 - X walor Liquida E:) 2.286,59
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cile. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faix IRRF
L2y 85 2.:539,77 253950 203,18 2.317,61 7,50




G3360515052074401

i 05/09/2021 16:39:55
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor RS 1.857,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 399, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7
na data acima.

v

Pagamento efetuado a ANDREIA REGINA DE SOUSA, na conta 93.387, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e cinglienta e sete reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:39:55



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T TEm oo TED ~Deparaments T
4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 220,00 g
99B| I.N.5.5. 8,23 175,45 % g
2 g
£ |8
2
H
3
Total da Vancimentas Total de Desconios
2.132,85 175,45 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93387-2 Agéncia: 0295 - X Vaioeligida 5 1.957,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.:132:85 170,62 1.767,81 0,00
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadigo Nome de Funcionara THD Deparamento Filal
4173 ANDREIA REGINA DE SQUSA 322205 1 1;
TEC. ENFERMAGEM Edmissdo: 05/02/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSELUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
998|1.M.5.5. 8,23 175,45 g 3
s
E
E
a
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.132,85 175,45 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93387-2 Agéncia: 0295 - X Valar Liguido E:) 1.957,40
Salario Base Sal Contr, INSS Baso Cilc, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1..912,.85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.767,81 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.279.09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 398, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERN, na conta 93.386,
agéncia 0295 do banco 001.

{Dois mil e duzentos e setenta e nove reais e nove centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/08/202116:39:55



AS50CTACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO -BR}XSIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo Home oo Fanaonans [T Teparamento Tl
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 05/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 109,33 380,24 g 2
998(I.N.S.S. 8,71 218,96 2 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,04 || £ £
5 B
=
g
E
o
2
2
Total da Vencimentos Total de Desconlos
2.513,09 234,00 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93386-4 Agéncia; 0295 - X Valar Liguida l:> 2.279,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Cile, FGTS F.G.T.S do Més Baze Cale, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.513,08 2.513,09 201,04 2.104,54 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
TR e iz Teraraments Tl
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 05/02/2021
Coadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 109,33 380,24 g 5
9%8|1.M.5.58. 8,71 218,96 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,04 || E &
T s
3
£
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.513,09 234,00 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente; 93386-4 Agéncia: 0295 - X valar Liguida C> 2.279,09
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cilc, FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2.513,09 2.513,09 201,04 2.104,54 7,50




g Aviso de langamento
Eap -

C—— S

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.235,91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 399, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDIA MARIA DE PAULA LE, na conta 93.385,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e trinta e cinco reais e noventa e um centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:39:55



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.3498.461/0002-93 CC: UTT PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
odiga jome do Funcionanda CED _m FI{IE'_
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) hdmissdo: 04/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102,16 549,76 g g
998|1.N.S.5. 10,01 373,40|| 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 120,18| & e
S F
= 2
2
§
E
&
Total de Vencimenios Total da Descontos
3.729,49 493,58 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9338B5-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide |:> 3.235,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Fama IRRF
2.959,73 3.729,49 3.729,49 298,35 3.166,50 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coame  Nome 0o Funcionaro [¢:1) Deparaments Filal
4164  CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102,16 549,76 g g
998| I.N.S.S. 10,01 373,40 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 120,18 &
] -g
E
o
Total de Vencimanios Total de Descontos
3.729,49 493,58 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93385-6 Agéncia: 0295 - X viortigica [ 3.235,91
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS da Més Base Ciilc. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.729,49 3.729,49 298, 35 3.166,50 15,00




4
@ Aviso de lancamento
it

S

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.957,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 399, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELIZETE AZEVEDOQO DA COSTA, na conta 93.383
agéncia 0295 do banco 001.

1

(Um mil e novecentos e cingiienta e sete reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:39:55



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Comas  Mome do Funconars [s:19 Tepanamanta T
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 322205 1 T
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
988 L. . 8.5, 8,23 175,45 g 2
£ s
3 s
. |3
2 |2
E
5
b
5
8
Total da Vencimentss Total de Descontos
2.132,85 175,45 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente; 93383-X Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liguida E> 1.957,40
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS FGTS do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
AS50CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-83 CC: UTI PROMISSAOD Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
L L T [ Treraraments T |
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998 TiN.5.5. 8,23 175,45|| B 3
5 3
s
5
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
2.132,85 175,45 R
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93383-X Agéncia: 0295 - X Vallor Liguida = 1.957,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50




g Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33360515052074401
05/08/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.850,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 399, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GABRIELA BARRERA NUNES, na conta 93.382, agéncia
0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:39:55



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Cooge  Home do Funcanans L Depanamanto Faal
4505  GABRIELA BARRERA NUNES 411005 1 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 30/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,18 164,85 g s
£ |3
H
£
H
Total ge Vencimenins Total de Descontos
2.015,00 164,85 £
Valor Liquida I:> 1.850,15
Salatio Basa Sal. Conlr, INSS Basze Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codiga  MOME £O Funcionang TED Depanamento Final
4505  GABRIELAE BARRERA NUNES 411005 1 1
RUX. ADMINIST. Admissédo: 30/03/2021
Cadigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.795,00 g
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z
998| I.N.S.S. 8,18 164,85 g §
g
E
o
g
g
.
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.015,00 164,85 E
Valar Liguida E> 1.850,15
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 a,00




W Aviso de langamento
EMPRESA

e, R A

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.957 40D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 399, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA DE OLIVEIR, na conta 93.376,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e cinqlienta e sete reais e quarenta centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:55



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 ce:

UTT PROMISSAO

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2021
[ Toams TROME G0 FURCIGRANS THO ~ Depanaments Filal
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 05/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,912,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.S, 8,23 175,45 & £
S 5
s |3
= £
" 2
E
g
5
-
s
g
Total de Vencimenios Tetal de Descontos
218285 175,45 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93376-7 Agéncia: 0295 - X valor Liquida = 1.957,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cilc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2132485 170,62 1.857,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSACQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
o Tome 08 Funmanang ) Teparaments G —
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 1 ik
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 05/02/2021
Codigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 I.N:5.5. B.23 175,45 § &
5 g
g £
T |3
g
2
i3
g
E
8
k]
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Dascontos
2.132,85 175,45 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93376-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 1.957,40
Salatio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Falwa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50




% Aviso de langamento
EMPRESA |

T

Agéncia 30862-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.329,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 399, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SILENE DE OLIVEIRA RODRIG, na conta 93.371,
ageéncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e trezentos e vinte e nove reais e vinte e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:39:55



CHPJ:

45.349.461/0002-93

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

cor

UTI PROMISSAO

Fclha Mensal

Mensalista Julhe de 2021
[T Céamws  Fomeeo Fanconams 1) Depanamenta Faal
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 1 1
TEC. ENFERMRGEM Admissio: 04/02/2021
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
206 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 132,07 459,33 8 £
9%8|I1.N.S.8. 8,81 228,45 % 8
993 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,48 £ i
s 3
H
E
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.592,18 262,93 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93371-6 Rgéncia: 0295 - X ValorLigido 5 2.329,25
Salario Bage Sal, Conlr. INSS Basze Cile, FGTS F.G.T5 do Més Base Cil. IRRF Fama IRRF
1.912,85 2.592,18 2.592,18 207,37 2 36T 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-33 CC: UTI PROMISSAEO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Home do Funconans CBO Cepariamanto Faial
4181  SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/02/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 132,07 459,33 g i
998| I.N.S.S. 8,81 228,45 2 8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,48 L
__ <
5
2
3
a
Total de Vensmeanios Taotal de Dascontos
2.592,18 262,93 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93371-6 Agéncia: 0295 - X wiorLiguido 2.329,25
Salario Base Sal. Conls. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S ¢o Mis Baze Cale, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.592,18 2.592,18 207, 37 2436373 7,50




o
% Aviso de langamento
RESA
R S
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3360515052074401
05/08/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.957,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 399, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7
na data acima.

Pagamento efetuado a SILVIA ANDREA RODRIGUES D, na conta 120.750
agéncia 0347 do banco 001.

1

(Um mil e novecentos e cingiienta e sete reais e quarenta centavos)

* Este aviso de langcamento ndo & valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamentc em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/09/202116:39:55



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Ciags e o Finannans TED ~Teparaments T
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 T
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,23 175,45(| 8 £
=]
E
£l 5
I Z
'+
.t'J
o
5
2
Total de Vencimaentos Tatal de Descontos
2.132,85 175,45 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20750-0 Agéncia: 6590 - 0 walor Liquido = 1.957,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc_ IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2 LR BD 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-23 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—Coage  Womg % Furconans TE5 Tepanamania ]
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIML 322205 e 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998 | I.N.S.5. 8,23 175,45 g -
I
5 3
s 2
3 2
g
E
£
&
z
s
o
Total de Vercrmenios Total de Descontos
2.132,85 175,45 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20750-0 Agéncia: 6590 - 0O Valor Liguido = 1.957,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7;50




Aviso de langcamento

P BTN

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.763,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 399, langado a débito” em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TANCREDO NEVES TORRES FEL, na conta 93.370,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e sessenta e trés reais e trinta centavos)

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

Documento emitide por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:39:55



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93

CC: UTI PROMISSAD

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2021
[ Codgs  TemeasFreeEE —— — —
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 322205 1. 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.275,23 2
B697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 637,62 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 2 °
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13:33 2 g
998 | I.N.S.5. 8,14 156,26 % c
8792 | DIAS FALTAS 3,00 191,29 3 =
|4
-1
E
E
j:
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.110,85 347,55 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 83370-8 Agéncia: 0285 - X Valor Liquide E> L6330
Salirio Base Sal. Cantr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.5 doMés Base Cale, IRRF Faixa IRRF
LBlZ 85 1.919,56 1.919,56 153,56 1.763,30 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tooao Nome 86 Funcanans, TEO Teparaments Filal
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 08/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.275,23 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 637,62 ';-'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 g 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13433 g b
998| I.N.5.8. 8,14 156,26 g z
8792 | DIAS FALTAS 3,00 191,29 2 E
E
°
3
&
Total da Vancimentos Total de Desconlos
2.110,85 347,55 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93370-8 ARgéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido E? 1.763,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cake. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 1::219,:586 1.919,56 153,56 1.763,30 0,00




@ ' Aviso de langamento
-

L

Agéncia 3082-7
Conta corrente 36486-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:39:55

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.957,40D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 398, langado a débito* em sua conta corrente 36486-X, agéncia 3062-7
na data acima.

Pagamento efetuado a THAIS GABRIELA PEREIRA RI, na conta 93.368,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e cinglienta e sete reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:39:55



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 e

UTT PROMISSAOD

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2021
Coaigo Home do Funconans, B0 Deparamanto Faal
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|1.N.8,s. 8,23 175,45(| @ £
g
E
-]
&
Tetal de Vencimenios Tatad do Descontos
2.132,85 175,45 3
Valor Liguida = 1.957%,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,.85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAD Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toann Tome €0 Funcionang TEG Teraramas T
4171 THATS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/02/2021
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998( I1.N.5.5. 8,23 175.45)|| & E
&
: :
E 3
& k-
] <
1‘
E
B
3
a
Total die Veneimenios Total de Desconios
2.132,85 175,45 3
vator Liguida E> 1.957,40
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Falxa IRRF
1.912,85 2:132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16202438
306203062 SEGUNDA VIA 0044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 0e/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000,018.302
VALOR TOTAL 3.280,94
*Exkx+  TRANSFERIDO PRRA:

CLIENTE: PLINIC HERNANDES

AGENCIA: 0148B-1 CONTA: 18.302-4

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486

NE.AUTENTICACAO C.A22,953,382.DB7.13E



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo TRGTE 60 FUNCIDRATNS [eiz]e] Depanaments it
4801 PLINIO HERNANDES 223405 1 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.548,41 g
219 | ADIANTAMENTO 2.446,10 2.446,10 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
205| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 3 2
998| I.M.S.5. 10,12 387,47|| € g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,58 2 3
224|DESC. ADIANTAMENTO 2.446,10 2.446,10|| 8 |3
= 3
2
2
E
2
g
E:
Tolal de Vencimentas Total de Descontos
6.276,09 2.995,15 2
vaor Liwido 5 3.280,94
Saldno Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Fama |IRRF
2.548,41 3.829,99 3.829,99 306,39 3.442,52 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Codge  Nome do Funcionana [:16) Depanamenta Faal
4801 PLINIO HERNANDES 223405 1 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 01/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HorRZS NORMAIS 220,00 2.548,41 g
219| apIANTAMENTO 2.446,10 2.446,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 5
205| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 £ g
998|I.N.S.S. 10,12 387,47|| £ §
999 | IMPOSTC DE RENDA 15,00 161,58 & H
224| DESC. ADIANTAMENTO 2.446,10 2.446,10|| 2 B
= 3
2
E
g
g
Tulal de Vancimentos Total de Dascontos
6.276,09 2.995,15 2
Valor Liquids Q 3.280,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Faxa IRRF
2.548,41 3.829,99 3.829,99 3086, 39 3.442,52 15,00




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:02:33
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-%
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.024.011
VALOR TOTAL 3.143,35

*dxxkww  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDREIA POLICARPC DA SILV

AGENCTIA: 0148-1 CONTA: 24.011-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486

NR.AUTENTICACAC 1.79A.A38.ADC.6C6.BC3



ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-23 CC: UTTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
a0 GmE oo Funconans [#:]9) Depanamento Faal
4745  ANDREIA POLICARRPO DA SILVA LEME FRANCO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 2.466,44 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 493,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 g 5
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 8 -
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 71,40 384,23 £ i
998 | I.N.S.S. 9,83 350,23(| 2 =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,38(| 8 g
2
g
g
E
3
H
Total de Vescimentas. Total de Desconlos
3.563,96 420,61 -
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93388-X Rgéncia: 0295 - X eorligio 3 3.143,35
Saldrio Base Sal, Conlr, INSS Base Cale, FGTS F.G.TS do Mis Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.959,73 3.563, 96 3.563,96 285,11 2.834,55 15,00
ASS0OCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coams ~ Tome 0o Funcionarn TED Depanaments Filial
4745  ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FRANCO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 2.466,44 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 493,29 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 g 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 8 8
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 71,40 384,23 E &
998| I.N.S.5. 9,83 350,23 § §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,38 g E
= :
E
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.563,96 420,61 3
BANCO DC BRASIL 1
conta corrente: 93388-X Agéncia: 0295 - X Velor Liquido IZ> 3.143,35
Salatio Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRAF
2.959,73 3.563, 96 3.563,96 285,11 2.834,55 15,00




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:02:33
306203062 SEGUNDA VIA 0040
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA D& TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.106.422
VALOR TOTAL 3.947,48

¥rwwxw  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA ALICE SILVA PAZIN

AGENCTA: 0148-1 CONTA: 106.422-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486

NR.AUTENTICACACO 3.0E2.080,.EFC.RA81.B02




ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93

CC: UTT PROMISSAO
Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2021

| Coags  Tome do Funconans TED ~ Depanameris Tl
2809 ANA ALICE SILVA PRZIN 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 06/07/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 g
207 | AUXILIO CRECHE 295,97 295,97 e
225 | REEMBOLSO DESP PAGO 147,52 147,52 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 H
205| ADICIONAL RT 1.000, 00 1.000,00 £ |2
998| 1.N.5.5. 10, 44 436,44 g H
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,30(| 8 3
H
§
g
Tolal de Veneirmentss Tatal de Descontos
4.623,22 675,74 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93391-X Agéncia: 0295 - X OITT P ) 3.947,48
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTSdoMés Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.959,73 4.179,73 4.179,73 334,37 3.890,81 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coago HOMme 2o Funcionana — ChD Fparamanio i3l
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 06/07/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 8
207 | AUXILIO CRECHE 295,97 295, 97 2
225| REEMBOLSC DESP PAGO 147,52 147,52 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 -
205| ADICIONAL RT 1.000, 00 1.000, 00 I
998|1.M.5.5. 10, 44 436,44 z 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,30|| 2 E
= B
I
£
E
=
=
g
&
Total de Vencimantos Total da Descontos
4.623,22 675,74 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente:; 923391-X Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liquide E> 3.947,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
2.959,73 4.179,73 4.179,73 334,37 3.890,81 22,50




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:02:33
306203062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRAMNSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.347.000.054.604
VALOR TOTAL 1.857,40

*¥rxxx=x  TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: DANIELE L GREMES DUMAS

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 54.604-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.026.486

NR.AUTENTICACRO C.93A.47D.A95.FCE.77A



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0002-93 CC: UTT PROMISSEO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
 Taags  Teme do Fionas TR Tepanaments oAl
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 hi 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| 1.N.S.8. 8,23 175,45(| % 5
£
:
2
z
g
E
g
E
g
g
Tetal de Vencirrenlos Total de Descontos
2.132,85 175,45 :
Valor Liquidn = 1.857,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cic. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1812 ,85 2533285 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T TEmms  Teme e Futorana TED Tepanamanta G
4229 CANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998 | I.N.S.S. 8,23 175,45|| 32 £
3 3
g
£
E
o
'.g
2
5
e
3
a
Tolal da Vancimentos Total de Descontos
2.132,85 175,45 2
Valor Liguide Q 1.957,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.08
3062703062 SEGUNDA VIA o021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAC

CONTA: 1.017.516-6

FAVORECIDO: ALEXANDRE TEIXEIRA D2 SILVA
CPF/CNEJ: 173.9%2.648-05

VALOR: RS 1.957,40
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 0B0601
AUTENTICACRD SISEB: E.AB5.514.951.182.0AR



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.348.461/0002-093 2 6

UTI PROMISSAD

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2021
[ Codgs | Mome g Funconans CED Deparameno Filial
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 1.912,85 b3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998[ 1.N.5.8. 8,23 175,45|| & =
3 8
3 5
g
H
E
5
e
&
Total de Ventimentas Total de Desconlos
2.132,85 175, 45 B
Valar Liguida l::) 1.857,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.812,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.578,22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coadiga Moma do Funoandno CBO Departamento Filial
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA D& SILVA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 x
§98| I.N:S.5. 8,23 175,45(| % 3
-
H] 3
= 5
2
E
£
5
£
&
Total da Vancimentss Total do Descontos
2.132,85 175,45 2
Valor Liquida I:> 1.957,40
Salario Base Sal Contr, INSS Basze Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cale. IRRF Falxa IRRF
1891285 2. 332 85 2.132,85 170,62 1.578, 22 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAQ
CONTA: 1.013.364-9

FAVORECIDO: AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA
CPF/CNPJ: 339.645.428-65

VALOR: RS 2.285,42
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080602

RUTENTICACRO SISBB: 7.E75.A1A.939.719.AEB




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Codma  Homwe do Funconans CED — Deparamento — Faal |
4177  BMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 116,59 405,49 g 2
998 | I.N.S.S, 8,75 221,99 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,93 i
s E:
a
g
2
3
Total da Vencimentas Tatal de Descontos
2.538,34 252,92 2
Valor Liquido = 2.285,42
Saldria Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mis Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.538,34 2.538,34 203,06 2.316,35 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Cadms  Momedo Funconans [:14] ramentt Filial
4177  AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
206 | ADICIONAL NOTURNQ 40% 116,59 405,49 g §
998| I.N.S.S. 8,75 221,99 § 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,93(| E F
£
£
£
g
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.538, 34 252,92 z
valor Liquido = 2.285,42
Saldrio Base Sal. Conte. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.538,34 2.538,34 203,06 2.316,35 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTOC - 16.08.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HCSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - PA LUIZ GAMA LINS SP

CONTA: 1.007.528-9

FAVORECIDO: DANIELE PROLA FPIRES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 299,603.258-65

VALOR: RS 3.125,15

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080603
AUTENTICACAQ SISBB: 9.3C3.3DA.E45.765.EB5




ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 ce:

UTT PROMISSAQ
Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2021

Céann HOmE o0 Funtionana

TEO ~Deparamere T
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
206 | ADICIONEL NOTURNO 40% 81,23 437;13 8 2
SOBE . N.5:5, 9,89 357,63 T g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 134,08 “3
'1” g
2 g
» <
2
Tetal de Vencimentos Total de Descantos
3.616,86 491,71 3
Valor Liquide E> 3:125;15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Baze Cale. IRRF Falxa [RRF
2.959,73 3.616,86 3.616,86 289,34 3.259,23 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349,461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2021
Toas Fome 06 Funeanars THS Teparamerte Pl ]
4165 DANIELE FAOLZ PIRES DOS SANTOS 223505 A 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.889.,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
206 | ADICIONAL NOTURNQ 40% 81,23 437,13 8 %
998| I.N.S.5. 9,89 357,63 $ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 134,08 E ©
ki
g
g
-
8
£
5
Tatal de Ventcsmanios Total de Dascontos
3.616,86 491,71 E
Valor Liguids E> 3 - 1 25 r 1 5
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
2.8959,73 3.616,86 3.616,86 289,34 3.259,23 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - BUTOATENDIMENTO - 16.08.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BRNCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENARPOLIS

CONTA: 1.024.062-2

FAVORECIDO: DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 414.392.318-18

VALOR: RS 2.296,21
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 0B0604
AUTENTICACAC SISBEE: 7.533.E1B.B83.6A0.175



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codas  Wome do funconars T Deparaments i
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,40 418,74 2 2
= - £ 5
9%8| I.N.5.5. 8,76 223,58 3 2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,80 £ &
g
E
£
g
_ng
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.551,59 255, 38 E
valor Liguida l’::) 2.296,21
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G TS doMés Base Célc. IRRF Faia IRFF
1.9T25BE5 2.551,59 2556759 204,12 24328501 7,50
ASSOCIACRQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Teams  Home a8 Fanoerane 5] Trenaramant T
4175 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
206 | ADICIONAL NOTURNQ 40% 120,40 418,74 E ;E
998| I.N.S.8. 8,76 223,58 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,80 (| £ &
2 E
2
T
2
E
2
(]
Tetal di Vaneimentos Total de Desconios
2.551,59 255,38 g
Valor Liguido I:> 2.296,21
Sabirio Base Sal. Contr. INSS Base Calo. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.551,59 255159 204,12 2.328,01 .50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO

CONTA: 20.138-3

FAVORECIDO: JOSE ROBERTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 347.050.098-35

VALOR: RS 2.275,32

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080605
AUTENTICACAD SISEB: 8.03E.67D.F4A.0FA.CCC



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0002-93 CC: UTT PROMISSEO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toags Bme 06 FUNCIoNans [5:10) “Deparamento Fial
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198, 00 1..721,57 g
8687 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 191,28 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 8 £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 3 3
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 108,00 375, 61 £ e
998| I.N.S.5. 8,71 218,40 & J
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,74 g g
b
-
g
E
£
g
2
%
&
Tetal ge Vencimentos Total de Deseantas
2.508,46 233,14 E
\alor Liguida E> 2.275,32
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Baze Cale, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.508,46 2.508, 46 200,67 2.100,47 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45,349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Céaga  Home do Funcionarm [$:74) Dopanaments . Fhad |
4680  JOSE ROBERTO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.721,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 191,28 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 8 .
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 g 2
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 108,00 375,61 € <
998| I.N.5.8. 8,71 218,40 2 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,74 2 E
= 2
g
5
£
°
3
8
Tatal de Vencmentos Total de Descontos
2.508,4%6 233,14 3
voocLiqada 2.275,32
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.508, 46 2.508, 46 200,67 2.100,47 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.08B
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZ DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: (0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.342-8

FAVORECIDO: MIRIAN JULIANE DA SILVA

CPF/CNPJ: 363.335.358-50

VALOR: RS 2.242,58

DEBITO EM: 06/08/2021
DOCUMENTO: 080606
AUTENTICACRO SISBB: 4.3EE.A43.C46.A56.237




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 GG

UTI PROMISSAOD
Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2021

I Coags  TWeme s Funcoamm oizte} ~Dereramee T
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 101,45 352,83 8 5
998 | I.N.S.S. 8,68 215,67 8 3
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,45 E i
2 E
8 3
T 3
E
g
g
o
3
a8
Total de Vencimenlos Total da Descontas.
2.485,68 243,12 E
Valor Liquida = 2.242,56
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.812,85 2.485, 68 2.485,68 198,85 2.270,01 T, 50
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coano TROME &6 Funconand [sl:Le) Deparamenta Filial
4183 MIRITAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 0s/02/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 101,45 352,83 H §
998 I.N.5.5. 8,68 215,67 k g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,45|| - <
®
5
3
a
Tatal de Vencimentios Total de Descontos
2.485,68 243,12 z
Valor Liquide Q 2 e 2 4 2 r o 6
Salano Base 5al, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.GT.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
15091 285 2.485, 68 2.485,68 198, 85 22705081 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: (0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 93.200-1

FAVORECIDO: PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS
CPF/CNBJ: 057.7098.998-10

VALOR: RS 229338
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080607
AUTENTICACRD SISEB: C.231.FB7.32F.5A1.A11




- ASS0OCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTT PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nome do Funciondria CBD Deparamanto Fial
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 1 :
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Cadigo Descrigan Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 2
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 119,40 415,26 E 2
998| I.N.S5.S. 8,76 223,16 2 S
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,57 E Z
5 2
2 @
g F
g
E
&
Tolal da Vencimentas Total de Desconios
2.548,11 254,73 2
Valor Liguido l:} 2.293,38
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.548,11 2.548,11 203,84 2.324,95 7,50
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
dan OME 00 Funtionana TED Tepanamento Tl
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 119,40 415,26 8 £
998|I.N.S.S. 8,76 223,16|| 3 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31;57 E Z
T B
E <
g
E
-
0
Tedal de Vancimenios Total de Desconios
2.548,11 254,73 B
Valor Ligusdo E> 2 » 2 9 3 r 3 8
Salirio Base Sal. Contr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.548,11 2.548,11 203,84 2.324,95 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.09
3062703062 SEGUNDA VIA ooz2s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 — PBENAPOLIS

CONTA: 1.791-5

FAVORECIDO: ROSIANE DE SOUZA SORRES

CPF/CNPJ: 351.389.678-60

VALOR: RS 2.224,73

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080608
AUTENTICACAO SISBE: B.ADE.292.47C.EF4.7B5



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Ceaga HOMme &0 Funsonang. TED T Dopanamens = —
4231 ROSIBNE DE SOUZA SORRES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657,80 £
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 255,05 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 g g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 B 2
206 | ADICIONAL NOTURNG 40% 95,15 330,92 £ i
998 | I.N.S.S. 8,65 213,04 || £ H
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,00(] 8 H
g
£
=
8
Tolal ge Vencimenios Total da Descontas
2.463,77 239,04 z
Walor Liguide @ 2‘224,73
Saldno Base Sal, Conlr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.463,77 2.463,77 197,10 2.250,73 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo  Home o Funcionang TED Deparamanta Fhar |
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1
TEC., ENFERMAGEM Admissio: 05/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.657, 80 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 255,05 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 8 B
8230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 3 5
206 | ADICIONAL NOTURNC 40% 95,15 330,92 £ &
998 | I.N.S.S. 8,65 213,04 g e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,001| 3 E
= E:
2
5
E
3
5
2
[}
Tetal de Vancimenlos Total de Desconios
2.463,77 239,04 4
valor Liquido E::) 2.224,73
Salino Base Sal. Contr, INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.463,77 2.463,77 197,10 2.250,73 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTCOATENDIMENTO - 16.08.09

3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

0023

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.017.204-6

FAVORECIDO: SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA
CPE/CNPJ: 321.401.358-06

VALOR: RS% 1.957,40

DEBITO EM: 06/08/2021

AUTENTICACAD SISRBB: C.CF3.E68.A5F.617.19E



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 cC:

UTI PROMISSAO

Folha Mensal

Mensalista Julhe de 2021
T R T o 50 T T
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.5S. 8,23 175,45(| % £
£ |2
5 2
. 0%
3
a
Tolal de Vencimenles Tolal da Descontos
2139, 85 175,45 g
Walar Liquida |:> 1.957,40
Salario Base Sal, Conlr. INSS Basze Cdlc, FGTS F.G.T.S do Mis Basae Calc. IRRF Faixa |IRRF
1.912,85 2.132,85 2.132,85 170,62 1.957,40 7,50
ASSCCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOD Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codgs ~ Tome 0o Funconans. CEO Tepanaments Tiat
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 X 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.5. 8,23 175,45|| B £
e
2
g
E
3
g
Total da Vencimentos Total de Dascontos
2.132,85 175,45 E
Valor Liquide Q 1.857,40
Salario Basa Sal. Contr. INSS Baze Cile FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2:.132:85 2.132,85 170,62 1.957,40 T 00




SISEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS

CONTA: 1.079.250-4

FAVORECIDO: THAWANY YURI KAWAMURA

CPF/CNBJ: 413.488.648-18

VALOR: RS 2.549,93
DEBITO EM: 0&6/08/2021

DOCUMENTO: 080610
AUTENTICACREO SISBEB: D.6BE.468.005.C5F.COF



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAOD Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
“Coamn Home 6o Funcanang TED panamenlo i
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 181785 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 110,30 383,61 g g
218 | ADICIONAL NOTURNOC 40% MES ANTERIOR 99,72 346,82 B2 g
9s8|1.N.S.8. 9,11 260,98|| £ i
995 | IMPOSTO DE RENDA 7.50 52,37 é ;
m =
z g
§
E
E
°
a
Total de Vancimentos Total de Desconlos
2.863,28 313,35 3
Valor Liquido I:> 2.549,93
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cile, FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.912,85 2.863,28 2.863,28 229,06 2.602,30 T:250
ASS0CIACAQ HOSFPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.345.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todan Nome do Funcanans, TEO Treparamant Flial
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.812:85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 110,30 383, 61 3 £
218 | ADICIONAL NOTURNQ 40% MES ANTERIOR 898,72 346,82 ‘,'z g
998| I1.N.S.8. 9,11 260,98 E o
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,37|| 4 e
5 2
;
E
2
a
Total de Vencimantos Total da Dascontos
2.863,28 313,35 g
valor Liguids 53 2.549,93
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.863,28 2.863,28 229,06 2.602,30 7,50




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0066-3 - PIRAJUI
CONTA: 27.933-1

FAVORECIDO: VANESSA APARECIDA NUNES

CPF/CNBJ: 327.008.018-22

VALOR: RS 2.286,81
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080611
AUTENTICACAC SISBR: BE.4D0.248.3A7.CF6.7E4



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.3492.461/0002-93 CC: UTT PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I Coams  MomecoFunconéna ] Deparamenta  Fhal |
4186  VANESSA APARECIDA NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 b}
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,06 389,73 g £
998( I.N.S.S. 8,73 220,10 B g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,67 § z
s |
g
£
o
2
B
g
a
Tatal de Vencamenios Total de Desconlos
2.522,58 235,717 E
valor Liguida [:|J> 2.286,81
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 do Méas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912;85 2.522,58 2.522,58 201,80 2,112,889 Firesle
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toana HOME 00 FunGonans TED Tepanamanta Fiial
4186  VANESSA APARECIDZ NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 05/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.912,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
206 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,06 389,73 8 5
998| I.N.S.S. 8,73 220,10|| 3 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,67 £ s
3
®
g
E
:
£
2
3
a
Total de Vancimentios Total de Descantos
2.522,58 235,71 g
Walor Liguido E> 2_286,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.912,85 2.522,58 2.522,58 201,80 2.112,89 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.034,065-5

FAVORECIDO: YNAIARA RIBEIRO MAIA GONCALVES
CPF/CNBJ: 345.632.438-33

VALOR: RS 2.835,95

DEBITO EM: 06/08/2021

AUTENTICACAD SISBB: 8.941.7C2.102.46A.F34



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0002-93 G

UTT PROMISSAQD
Mensalista

Lodes Nome Go FUncionansg

Folha Mensal

Julho de 2021

CED ~ Cepatamenis  Fmal ]
4166  YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 12/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 8
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
998| I.N.S.5. 9,40 298,96 & |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 8
E: E
£ E
] 3
5
&
Total de Vencimenios Tatal de Dascontos
3.1479,73 343,78 z
Valor Liguido ED 2.835 + 95
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Fala IRRF
2.959,73 3.179,73 3.179,73 254,37 2.501,59 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0002-93 CC: UTI PROMISSAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coono Tome 66 FuReenang [le) Depanamenta Faal
4166  YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 12/02/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.959,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998 | T.M.5.8: 9,40 298,96(| B 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 £ 8
£ 5
bl <
2
g
E
g
2
[=]
Total de Varcimentos Total de Dascontos
3.179,73 343,78 B
walor Liquide Q 2.835,95
Salario Base Sal. Conir. INSS Baze Cilc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.959,73 3.1%9.,7173 3.179,73 254,37 250159 7,50




SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S5.A.
AGENCIA: 318B8-7 - CREDICITRUS
CONTA: 101.423-4

FAVORECIDO: SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUT
CPF/CNPJ: 24.668.650/0001-78

VALOR: RS 5.000,00
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080613
AUTENTICACAC SISEB: 4.895,.D%0.A57.9BE.379



! L9 o~ (S SN

Nimero da Nota

268
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Epmpetencta

02/08/2021 as 13:16:12

Cddigo de Verificagio
7342-1358-5531

it
oy

Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

o SR L | PRESTADOR DE SERVICOS PR
CNPJ 24 668 650f0001 ?B Cod, Mobilidrio 79810 Insc. Mun. 1.216.078 Autenticagéo
Nome SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUTI ME
Loaradouro RUA-JOAD ANTONIO DE CASTILHO Numeres 567
Bairre RESIDENCIAL GALLINARI CEP  16303-000

Municipiv PENAPOLIS LF sSP

e e e | TOMADORDESERVICOS : .
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/E
Inscrigiio Mun. Cdd. Mobiliarie 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.

Logradouroe -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF &P
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
e e | DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS :
: : SR ; ; ; i Alig.
Servico i ok o Descrigin LB At i ¥lir. Unitirio Qide Tributo Total
: o ; e {IBr1)
[2 | [FONOAUDIOLOGIA Il 5.000,0000] [ 1,00]| 0,00][ 5.000,00]
Valor Total dos Servigos - R$5.000,00
' ... INFORMAUOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGLQ UTI COovID - PROMSSAO-SP
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Qutros Tributos (R5)
CIDE (RS$) TOF (RS) IP1(RS) ICMS (RS)

et _VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,00
Atividade

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto

Sem Langamentos de Materais/Equipamentos MNao Prestador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS} Vir. do ISS (RS)
2,0100

5.000,00 0,00 0,00 100,50

A\LOR LIQUIDO DA NOTA = RS 5.000,00

_ OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

Sho S

NENHUMA INFORMAQAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Os sar\n;:os constantes da Nola F|sca| de Ser\m;os Eletronlw n.? 258 ernmda em 02!08.'2021 és 13: 18 12 Céd Venf ‘.-'342-1 358-5531
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/08/2021 Valor Total R$ 5.000,00 Valor Liquido R$ 5.000,00
Ass: em / /
Assinatura do DestinatarioTomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

‘9_&1_)“6 J—

k"ﬂw«

‘_.__,p—l-’*




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

Convenic FGTS ARRECADACAC GRF
Codigo de Barras 85810000062-5 93550179210-4
80765505084-0 53494610002-7

Data do pagamento 0e/0B/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0002-93
COMPETENCIA 07/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2021
VALCE DEPCSITO £.293,55
Valor Total 6.293,55

DOCUMENTO: 080614
AUTENTICACAO SISBB: 8.1DF.F82,48E.411.CFA



FoTS

FUNDO GE DABANTIA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/08/2021

-12:04:09

/
A \F’)\"] 1

~ L

ovid

NHOLO

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDVTELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

78.669,40

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

08-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0002-93 07/2021 07/08/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.293,55 0,00 6.293,55
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**
| 858100000625 935501792104 807655050840 534946100027 | AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2021 - 12:04:09

01-RAZAO SOCIALINOME

02-DDDITELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)34125401
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 78.668,40 30 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTQ

017980-2

10-INSCRICAQ/TIPO (8)

45.349.461/0002-93

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.293,55

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.293,55

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021*

| 858100000625 935501792104 807655050840 534946100027 |

AUTE

AN SR RAEA AR

NTICACAO MECANICA
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:09
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

BCO SAFRA S.A.
422972070300058112400959220675%21587080000020000
BENEFICIARIO:

OMTICOME MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:
CMICOME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.901
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2021
DATA DO PAGEMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACRO B.4CO.5BF.86E.284.E13

Central de Atendimento BB
4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas
OBOO 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacces e services transacionzis.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 Q088

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



Nimero da Nota
9400

Data de Emissio
23/07/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data e Hora da
Competéncia
23/07/2021 as 12:28:51

Cédigo de Verificagao
7329-4244-6683

~ PRESTADOR DESERVICOS
Coad. Mobilidrio 59643
0.M.L COM. E MANUTENGAO EQUIP.INFORMATICA LTDA

CNPJ 08.517.361/0001-11 Insc. Mun. 59643

RG/IE 177.253.999.119

Autenticagao

Nome

Logradoure RUA-BAGUAGU Numero 597

Bairro SUMARE CEP 16015-290

Municipio ARACATUBA UF 8P
Siruacin Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3622-5803
E-Mail's expediente@gloquetoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR

_ TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscricio Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao{@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradoure -R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
_ DISCRIMINAGAO DOS _s_.'i:r;:'wcos' . ;
: Alig. :
Servieo L Desericio Vir. L'ni«irlo Qide ~ Desconto Tributn ‘Tofal

- : a S (BP1)

354 ||ALUGUEL DE IMPRESSORA I 200 ooooll 1,00 0,00|| 0,00]| 200,00|

Valor Total dos Ser\'ig‘u.\ - R5200,00

SANTA CASA DE PROMISSAO UTI COVID

INI"ORI\‘I;\(.OI.‘.& REF [-RINTLS A DISC RI\H\)\C?&O DOS SERVICOS

: | TRIBUTOS : A
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R%) Oultras Retengies (RS) Outros Tributoes (RS)
CIDE {RS%) 10F (RS} IPI (RS) ICMS (RS)
~ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 200,00
Atividade

7733100-Aluguel de maqguinas e equipamentos para escritdrio

Operaciio

Sem Langamenios de Materiais/Equipamentos
Situaciio da Nota Fiscal

Sem incidéncia de 1SS
Aliquota (%)
0.0000

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao
Local do Servico
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugdes (RS)
0,00

Responsivel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Base de Cale. (R$)
0,00

Vir,
0.00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 200,00

Total Retido (RS) Vir.

0,00

do [55 (RS)

- O crﬁdr.ro gerado estara disponivel somente apds o recofmmenro do IS5 desta NF-e.

.'{ETR% I?'EFOR\E-\C()‘FS (RF‘S‘ER‘ M’)ﬂ AO FIQCO)

Os sarvrt;cs constantes da Nota Flscal de Ser\m;os Eletrﬁnlca ne 9400 emlllda ern 23/07/2021 as 12:28:51 - Céd Venf ?329-4244-6683
Condigtes de Pagamento: ¥Yencimento: 23/07/2021 Valor Total R$ 200,00 Valor Liquido RS 200,00
em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinatura

Ass:

07 o8 /

L,)‘\,\/\C/



l1/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:46:16
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-%
DATA DA TRANSFERENCIA 11/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.018.302
VALOR TOTAL 6.911,25

Frxxxkx TRANSFERIDO PERAE:
CLIENTE: PLINIO HERNANDES
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 18.302-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486

NR.AUTENTICRCRO 1.40C.392.F17.D52.14C



Eid __ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0002-93

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA: 2;

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio

06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
_ IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

207.78768.87-7

PLINIO HERNANDES

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

Rua DR GOMES NETO, 122 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAQO SP 16.370-000 44442 - 0324/ SP 364.762.998-75
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

08/05/1989 MARIA LUCIA SORRENTINO HERNANDES MARTINS

. DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracdo Més Ant.
3.829,99

24 Data de Admissdo
01/05/2021

25 Data do Aviso Prévio
02/08/2021

26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

02/08/2021 SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
211.500.166.9 O-

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA E REGIAO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

/
4

#

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo RS 000
i R$ 169,89 R$ 0,00 $0,
(liquido de Offaltas e DSR) : )
- r - - - - m
gg‘idlc. de Insalubridade RS 14,67 ?;A"Z!c- de Periculosidade RS 0,00 iﬁ;ﬂolc‘ Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 H Ext horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a _o/toaras e R$ 0,00 ; R$ 0,00|remunerado {DSR) R$ 0,00
: °/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
ggilzgeig?:ﬁgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CL RS 0,00 ulta R$ 0.00
ario-Famili o i i 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia RS 0,00 2?1 ;a;vigléno Proporcional RS 957,50 i R$ 0.00
i i . Per. is. 68 Te Constituc. de Fériag
65 Ferias Proporc 3/12 avos R$ 957,50 6?;‘1 Féana? }!enc Per. Aquis R$ 0,00 erco Constituc. de Feri R$ 425,56
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 3.829,99 Indenizado) R$ 319,17 Indenizado) R$ 318,17
95 Qutras Verbas
(ADICIONAL RT) R$ 70,77
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00 : TOTAL BRUT_O. . 'R_§::7';054,22
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
= : e ; i 2 Adiant to 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sg1ém'an amena R$ 0,00
103 Aviso-Prévio RS 0.00 112.1 Previdéncia Social R$ 1914 ;L?égicla:re“ Social - 13° R$ 98,40
Indenizado___/dias ' )
114.1 IRRF R$ 35.43 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
1\'\’/
N &
il Lafi o -")'
TOTAL DEDUGOES R gﬁf gjw__
VALOR LIQUIDO 9}9" si‘l'q 25

Vg



EMPREGADOR

S SRR

01 CNPJ/CEI

02 Razdo Social/Nome

45. 349 46‘1 10002 93

AR

ASSOCiACAO HOSPITALAR ENEFICENTE DO BRASIL

44442 - 0324 / SP

10 PlSJF’ASEP 11 Nome
207.78768.87-7 PLINIO HERNANDES
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie

364.762.998-75 | 08/05/1989

MARIA LUCIA SORRENTINO
HERNANDES MARTINS

Q{ONT”

22 Causa do Afastamemo

Despedida sem justa causa, pelo empregador

31 Codigo Sindical
211.500.166.8 0-

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamanto 29 Pensdo Alim. {%) FGTS
01/05/2021 02/08/2021 02/08/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
$1.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA E REGIAO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguido de R$ 6.911,25

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.

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

s de

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagbes 4 CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0s5/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.09
2062703062 SEGUNDA VIA oe19
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
LGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-%
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNBJ: 37.154.6%2/0001-32

VALOR: RS 28.000,00

DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081102
AUTENTICACAD SISBEB: 0.CAR.52D.E99.D%D.4C3
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Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
57/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Bate & Horade Emissfio
05/08/2021 17:44:24

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
1D96CD8079EBAE818806

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Raz&o Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Enderego  : Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU-SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da MNota TOMADOR

neE CNPJ 145.349.461/0001-02 IE: IM:
Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
#:0% Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
iR Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
¥ - ; Municipio  :LINS-SP
D E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br
Local de Prestagéo de Servigo

Enderego :AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA - Num: 620. Bairro: CENTRO - CEP: 16.370-000
Municipio :PROMISSAQ - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVIGCO DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE PROMISSAO para atendimento da demanda
gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Deducao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00
Codigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 28.000,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.365,20 (15,59%)

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota
05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
57/NFE
Emiss&o
/ / 05/0812021 17:44:24
. Cddigo de verificagio
Data Identificagdo do Recebedor 1D96CDR07IEBASS 18806
. .
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTCATENDIMENTO - 16.08.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0o2e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTZ: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA; 3062-7 CONTA: 36.486-X

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85820000010-4 21760233202-8
10813224155-4 59453494612-7

Data do pagamento 13/08/2021
Tdentificador 224155594534584612
Data de vencimento 13/08/2021
Valor Total 1.021,76

DOCUMENTO: 081301
AUTENTICACAO SISBB: A2

wn

5.E14.AB85.FBE. 692



FGETS

FUNDD DE GARANTW, DD TEMPC. OE SERVGO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

YR COA-

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 12/08/2021 15:30:19

02 - GNPJ/CE|

45.349.461/0002-93

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

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUE

S 303

04 - Contate/DDDVtelelons

05-CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairra/distrito

07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQO PAULO SP 639 1 i
11- Identificador 12- Total a Recolher
22415559453494612 1.021,76
13- Data de Validade = 13/08/2021
Atencéo: nao receber apos Validade
Cédigo da Barras Autenticagio mecanica
858200000104|| 217602392028/ | 108132241554| | 594534946127

Via Empresa
FETE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
: ] : Gerada em 12/08/2021 15:30:19
FUNDO DE GARANTIA D0 TEMPO OE SERVICO
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0002-93
03 - Enderego (logr: iro, n%, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ‘ 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio -UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Otde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO !0“ SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
22415559453494612 1.021,76
13- Data de Validade = 13/08/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras meo i
’ 858200000104 || 217602392028 | 108132241554 | 594534946127
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16/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:27:46
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCTA le/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.347.000.054.,604
VALOR TOTAL 251,03

*FrEEx**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIELE L GREMES DUMAS

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 54.604-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486

NE.AUTENTICACAQ 7.269.7CA.2E6.069.B15




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO =

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0002-93

02 Raz&o Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA: 2; giBRall‘erﬂ ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
. _ IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR = L
10 PIS/PASEP

160.08417.64-0

11 Nome

DANIELE LEITE GREMES DUMAS

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

RUAANTONIO AUGUSTO MONTEIRQ, 740 - RESIDENCIAL GIMENES CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PENAPOLIS SP 16.300-620 | 15060-296/SP 356.904.348-76
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

18/11/1988 ROS]LENE LEITE GREMES

- DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

021.150.025.863 -

60.880.928/0001-10 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 9/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 573,86 R$ 0,00 R$ 0,00
i i ic. i i 55 Adic. Not horas
ggozdlc, de Insalubridade R$ 66,00 54 )3;2|c de Periculosidade R$ 0,00 _%IC otumo ___ R$ 0,00
i D S |
gsiij/c:ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gimﬁiﬁgsg (I:?Sm}-'\'a)na R$ 0,00
: i 61 Multa Art, 479/CLT
ggl}zggtﬂc{:ﬁggelljSR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0,00 ulta RS 0,00
io-Famili ° io P ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 g%;?iavgzléno roporciona R$ 888,69 . R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 888,69 5?} Féaria? }/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 296,23
- Aviso-Prévi izad 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
ifg\i\:zo Prévio Indenizado R$ 0,00 Indenizagca‘)" oo R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00T R$271 3,4-7
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁgﬁntamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 1122 Prev, Social - 13° R$ 66,65
Indenizado30/dias R$2.132,85 R$ 47,98)sal4ri0 ——
: RF sobre 13° Salari 115.1 Outros Descontos
114.1 IRRF R$ 19,96 114.2 IRRF sobre alario R$ 0,00 (DESC VALE RGO ) R$ 195,00
TOTAL DEDUGOES = | R$ 2.462,44
VALORLiQuUIDO | R$ gsg 3)?(

g

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento

2.132,85 03/03/2021 09/08/2021 09/08/2021 SJ1 I R
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador / QY '
0,00 0,00 01 - Empregado A
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral S

g,
v

\ju’\'

Fd



| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

160.08417.64-0

DANIELE LEITE GREMES DUMAS

EMPREGADOR ; O SR I TR
01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0002-93 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR . .
10 PIS/PASEP 11 Nome

15060 - 296 / SP

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

366.904.348-76

18 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

CONTRATO

18/11/1988 ROSILENE LEITE GREMES

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao
03/03/2021

25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento

09/08/2021 09/08/2021

SJ1

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cddigo 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

As partes assistidas no presente ato de rescis@o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo
Normativa/SRT n® 15/2010,

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

/ ; de

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informacdes a CAIXA:

Pode o trabalhador

AASSISTENCTA NO ATO DE 'RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

mrclarac.io jud

: .z;esultantes das rela Qﬁes ;:Ie trabalho até [+ Iimite de dois
. XXIX, Art. 7° da Consti

tuigso Federa?nsas}



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.48B6-X

A£G, ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAOQ CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85630000010 65200064123
21453494610 00105611212
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021

PERIODO DE ARPURACAD e
NUMERO DO CPF el
CODIGO DA RECEITA = cmmmmmmee o
NUMERO DE REFERENCIA = —emeeeeeoeoo
DATA DO VENCIMENTC  memmmmmo
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL e
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.065, 30
DOCUMENTO: 081601

AUTENTICACAD SISBE: 2.51A.E9D.457.7B3.7EC



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

HeaV, )

Ik
L I 1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgiio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/07/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

‘04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE

ASSOC HOSP BENF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 07 2021 UTI PROMISSAQ COVID

DARF valido para pagamento até 20/08/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - apgdo 1 - DLL versfo 1.4

0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL
1.065,90
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.065,90

85630000010-1

HH

65900064123-6 21453494610-5 00105611212-9

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN'RFB n® T36/2007 2! Via
5 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 9z 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federals 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA 1
DARF L
05 NUMERO DE REFERENCIA
(0] NOME/TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/08/2021
DARF IRRF 07 2021 UTI PROMISSAO COVID (7 VYALOR DO PRINCIPAL
1.065,90
DARF vilido para pagamento até 20/08/2021 Q5 MALOR DAMELTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: v
LINS (09 VALOR DOS JUROS E/ QU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 '
; = . " 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versio 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1.065 : a0

85630000010-1

RN

|

|

I

|

|

|

65900064123-6 21453494610-5 00105611212-9

|

H

1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

cortar nesta linha

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




i caa. 143 = ADDULLACAU HOUSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: /1
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 05/08/2021
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 11:45:03
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deduc3o Valor IRRF
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021
EMPREGADOS
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Mensal 06/21 2.132,85 175,45 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAUJO  Mensal 06/21 2.132,85 175,45 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4177 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Mensal 06/21 2.643,10 234,56 0,00 0 7,50 142,80 37,84
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDQ  Mensal 06/21 2.132,85 175,45 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN Mensal 06/21 4.179,73 436,44 0,00 0 15,00 354,80 206,69
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO Mensal 0621 3.179,73 298,96 379,18 2 7,50 142,80 44,82
4178 ANA PAULA PACHECO URSING Mensal 06/21 2.351,96 199,62 0,00 0 7,50 142,80 18,63
4745 ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FR{ Mensal 06/21 3.353,01 320,70 379,18 2 7,50 142,80 56,18
4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA Mensal 06/21 2.132,85 175,45 189,59 10,00 0,00 0,00
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES ~ Mensal 06/21 2.512,05 218,83 189,59 1 7,50 142,80 14,97
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL Mensal 06/21 3.737,29 374,49 189,59 1 15,00 354,80 121,18
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS Mensal 06/21 2.132,85 175,45 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Mensal 06/21 3.822,85 386,47 0,00 0 15,00 354,80 160,66
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Mensal 06/21 2.618,51 231,61 0,00 0 7,50 142,80 36,22
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRI Mensal 06/21 2.132,85 175,45 0,00 o 750 142,80 0,00
4505 GABRIELA BARRERA NUNES Mensal 06/21 2,015,00 164,85 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA Mensal 06/21 2.406,07 206,12 189,59 1 7,50 142,80 0,00
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA Mensal 0621 2.132,85 175,45 0,00 0 750 142,80 0,00
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA Mensal 06/21 2.579,76 226,96 0,00 0 750 142,80 33,66
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Mensal 06/21 2.461,51 212,77 0,00 0 7,50 142,80 25,86
4801 PLINIO HERNANDES Mensal 06/21 3.829,99 387,47 0,00 0 15,00 354,80 161,58
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES Mensal 06/21 2.460,26 212,62 0,00 0 7,50 142,80 25,77
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR Mensal 06/21 2.424,65 208,35 0,00 D32 7,50 142,80 23,42
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA  Mensal 06/21 2.132,85 175,45 0,00 0 7,50 142,80 0,00
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Mensal 06/21 2.157,89 177,71 0,00 0 7,50 142,80 0,00
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE Mensal 06/21 2.132,85 175,45 0,00 0 750 142,80 0,00
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO Mensal 06/21 2.132,85 175,45 0,00 0 7,50 142,80 0,00
4185 THAWANY YURI KAWAMURA Mensal 06/21 2.491,77 216,40 0,00 0 7,50 142,80 27,85
4186 VANESSA APARECIDA NUNES Mensal 06/21 2.673,21 238,17 189,59 1 7,50 142,80 25,61
4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES Mensal 06/21 3.181,88 299,21 379,18 2 7,50 142,80 44,96
Total: 78.408,72 7.006,81 1.065,90
Empregados: 30 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 78.408,72 7.006,81 3.412,62 1.065,90
Total Geral:
Empregados: 30 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 78.408,72 7.006,81 3.412,62 1.065,90
Resumo Geral IRRF

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 06/2021

0561 Mensal 06/2021

0588 Mensal 06/2021
Totalizador

Valor a Recolher

0,00
0,00
0,00

0,00
79.701,42
0,00

79.701,42

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

79.701,42

0,00

79.701,42

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCI 3062-7 CONTA: 36.486-X

CODIGC DO PAGAMENTO 2305
CCMPETENCIA 07/2021
IDENTIFICADOR 45349461000536
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO INSS 7.045,19
VALOR QUTRAS ENTIDADES c,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.045,19

DOCUMENTO: 081602

AUTENTICACAD SISBB: 7.F08.74F.82E.527.E5E

dodkodow ok ok oW VIA F‘IMPREGADOR LR R & & 5]

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.0%
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTC NACICNAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOE DO INSS

VALOR OQUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JURQS/MULTA
VALOR TOTAL

2305

07/2021
45349461000536
16/08/2021
7.045,19

0,00

0,00

7.045,19

DOCUMENTO: 081602
AUTENTICACRO SISBB:

7.F08

.7T4F.82E.527,E5E

KxxAAkEs VIA CONTRIBUINTE ***%%%+%



06/08/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-tNSS -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
PAGAMENTgE 2 3 0 5
4 - COMPETENCIA 07/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0005-36

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 45.349.461/0005-36 6 - VALOR DO INSS 7.045,19
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV DA SAUDADE 1496 SALA 2 7
PROMISSAO SP
CEP 16370-000 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizaglio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||| 0 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS !
ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.045,19
AUTENTICAGAO BANCARIA
3=
. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 07/2021

: SAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0005-36

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0005-36 6 - VALOR DO INSS 7.045,19
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV DA SAUDADE 1496 SALA 2 -

PROMISSAQ SP

CEP 16370-000 3.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }Er]‘{gls‘;w MULTAE 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deveréd

ser adicionada 4 contribuiglo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até -

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.045,19

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

7



Empresa: 123 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: i1
CNPI: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 05/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:42:14
Competéncia:  07/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARALIO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4177 AMANDA CRISTIMA DA SILVA GOVEA 2.538,34 0,00 0,00 0,00 8,75 221,99
4168 AMARALINA TIAGO POLES BERNARDO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
2809 ANA ALICE SILVA PAZIN 4.179,73 0,00 0,00 0,00 10,44 436,44
4162 ANA GRASIELE DOS SANTOS PORTO 3.179,73 0,00 0,00 0,00 9,40 298,96
4178 ANA PAULA PACHECO URSINO 2.539,77 0,00 0,00 0,00 8,75 222,16
4745 ANDREIA POLICARPO DA SILVA LEME FRANCO 3.563,96 0,00 0,00 0,00 9,83 350,23
4173 ANDREIA REGINA DE SOUSA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 2.513,09 0,00 0,00 0,00 8,71 218,96
4164 CLAUDIA MARIA DE PAULA LEAL 3.729,49 0,00 0,00 0,00 10,01 373,40
4229 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4165 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 3.616,86 0,00 0,00 0,00 9,89 357,63
4179 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 2,551,59 0,00 0,00 0,00 8,76 223,58
4169 ELIZETE AZEVEDO DA COSTA ALEXANDRINO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4505 GABRIELA BARRERA NUNES 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
4680 JOSE ROBERTO DA SILVA 2.508,46 0,00 0,00 0,00 8,71 218,40
4174 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4183 MIRIAN JULIANE DA SILVA 2.485,68 0,00 0,00 0,00 8,68 215,67
4184 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 2.548,11 0,00 0,00 0,00 8,76 223,16
4801 PLINIO HERNANDES 3.829,99 0,00 0,00 0,00 10,12 387,47
4231 ROSIANE DE SOUZA SOARES 2.463,77 0,00 0,00 0,00 8,65 213,04
4181 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 2.592,18 0,00 0,00 0,00 8,81 228,45
4175 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4176 TANCREDO NEVES TORRES FELIPE 1.919,56 0,00 0,00 0,00 8,14 156,26
4171 THAIS GABRIELA PEREIRA RIBEIRO 2.132,85 0,00 0,00 0,00 8,23 175,45
4185 THAWANY YURI KAWAMURA 2.863,28 0,00 0,00 0,00 9,11 260,98
4186 VANESSA APARECIDA NUNES 2.522,58 0,00 0,00 0,00 8,73 220,10
4166 YNAIARA RIBERIO MAIA GONCALVES 3.179,73 0,00 0,00 0,00 9,40 298,96
Empregados: 30 Total: 78.669,40 0,00 0,00 0,00 7.045,19
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 30 Total: 78.669,40 0,00 0,00 0,00 7.045,19
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugoes Terceiros Total
Total 78.669,40 0,00 7.045,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.045,19

Sistema licenciado para ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0s/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS  ———mmmmmeoo mmmm oo

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
PERIODC DE APURACAO 31/07/2021
NUMERQ DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERC DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA & e o
PERCENTUAL e em
VALOR DO PRINCIPAL 7.278,88

VALOR DA MULTR el
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 7.278,88

RUTENTICACRO SISBE: 0.0B8.E2D.CB5.00E.567
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2008

DOCUMENTO: 081801




IQ (-;':/
f : . S
1 Al Conusie .
1a. via
e — ) . _ pre > :
| % MINISTERIO DA FAZENDA Q2 FODEmmE 31/07/2021
& i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — N BNEREG e o -
# Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 no s 45.349.461/0001-02
. DARF 04 coéoico baReceTA i . 5952
i e - |05 NUMERO DE REFERENCIA 5. N
‘01 NOME/RAZAD SOCIAL I__
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL UB; taiADEveNoUiETS > 20/08/2021
i_.. - LI R SRR RN s S e - ey - T = — —t
| (07 VALOR DOPRINCIPAL 5
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 ] 7.278 'ﬁ
| ObsaIVEGEEs: 08 vALOR DA MULTA " 0.00
| ) A
' VALOR DOS JUROS E / OU
| 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP M i |
110 vaLorTOTAL - 7978 88
| SENDA (Versdn:5.0.0) 16/08/2021 18:17.07 1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
_ . . : _ .! | > :
- MINISTERIO DA FAZENDA (02 cepdavesraicls. 31/07/2021
| § SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — :
' Documento de Arrecadagio de Receitas Federais [03 Nmerdnocer bl cued -+ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA o
0 o 5952
| (05 NUMERO DE REFERENCIA -
i01 NOME / RAZAO SOCIAL _ !
| | |
I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 paTapE¥ENCIENTO - 20/08/2021
' 07 VALOR DO PRINCIPAL 2 7.278.88
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 _ -
VALOR DA MULTA
| Observacoes: 08 va -+ 0,00
! 09 VALOR DOS JUROS £ 0U R -
! 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 4 0,00
| sicalc contribuinte - 6643 - SP - —1
I 10 vaLorRTOTAL e 7.278.88
|
| | e
| sEnDA (Vers&o:5.0.0) 16/08/2021 18:17:07 || ] AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16,08.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASS0C HOSPF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  —=mm==ee—ooe coemmmmo

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
PERIODO DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA =0 —eeeeemeeeo
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA @ —m—mmmeeeo
PERCENTUAL e
VALOR DD PRINCIPAL 2.348,03

VALOR DA MULTA  mmme
VALOR DOS JURDS  mmmmmm——
VALOR TOTAL 2.348,03

AUTENTICACAC SISEB: 7.33B.535.B92.D04.961
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081802
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1a. via
- o A |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rexompesmmsse 31/07/2021 |
¥ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R = |
>+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 RRART R -+ 45.,349.461/0001-02
RF 04 cODIGO DARECEITA ) N
DA 04 3 1708
S 05 NUMERO DE REFERENCIA > B
01 NOME/RAZAO SOCIAL ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 paTADE vENCIMENTO i 20/08/2021
- 07_ VALOR DO PRINCIPAL
—
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 ) 2.348,03
| Observagdes: 08 vALOR DAMULTA - 0.00
09 vALOR DOS JURDS E / QU N
| ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP i -
VALOR TOTAL
10 > 2.348,03
i SENDA (Versae:5.0.0) 16/08/2021 17:54:43 T‘j AUTENTICACAO BANCARIA (Somante nas 1a. e 2a. vias) 1
|
2a. via
z PERIODO DE APURAGAQ ' '
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Y 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |03 novero oo crr ou ol - —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais : -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copicopa RECEITA " 1708
. ] ] (05 NUMERO DE REFERENCIA %
{01 NOMERAZAO SOCIAL ) -
i ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00 sazsoEvERiENTD - 20/08/2021
o ‘ _.07 VALOR DO PRINCIPAL _; ' -2.348.0_3.
‘ Data limite para acolhimento: 20/08/2021 _ __;
! Observacges: 08 vaLORDAMULTA i 0,00
| | : :
|
09 vaLORDOSJUROSE/OU
! ENCARGOS DL - 1.025/69 Ed 0,00
I Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 5 2
| 10 vaLorTOTAL - 2348 03
SENDA (Versdo:5.0.0) 16/08/2021 17:54:43 | 1 1 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ._..
|
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:10
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSF E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

BANCO SICOOB S.A.
7565913008601172849000000001600104871800001558120
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

NOME FANTASTA:

TOP ENXOVAIS COMERCIC LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.803
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12897020
VALOR COBRADO 1.991,20

NR.AUTENTICACAD 4.8BA1.6D4.5CC.DFF.414
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionzis.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



| RECEBNEMOS) DE TOP ENXOVAISCOMERCIO LTDA EPP, A1) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AD LADOD:

| NF-E

! DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

N® 1857

;L o .
/‘(\\ [ 'y 2 | SERIE 1

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA EPP
Av Evande Américo Comarel, 165
Esplanada
Venda Nova do Imigrante - ES

| DANFE

| Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA j
|

JAEHTR ORIy

-

'CHAVE DEACESSO

| |
‘ 1-SAiDA !
Cep: 29.375 - 000 i 1857 3221 0707 6935 2000 0176 5500 1000 0018 5710 5525 4951 |
Fone: (28) 3546 - 2064 ) ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 1
RERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
roLia 1/ 1 !
\A‘lukr}'\nuap}-m\g AD o = W AT
DA \-{ERCADORI;\ ADQUIRIDA
LUCAD Y TNSCRICAD ESTADUAL SUBST, mmumam[ (&3] “IPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
107.693.520/0001-76 332210046480505 16/07/2021 09:55:37-03:00 J
:’"\inm st — e B A U st e e e T Ty vy
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL o 16/07/2021
| ENDERECO l}ﬁ.ifknuwmawm
AV JOSE ARIANO RODRIGUES ) 303 JARDIM ARIANO |
| MUNICTRIG | CEP FONEFAX UF | INSCRICAD ESTADUAL |! HURA DE SafDa
'LINS |16400-400 18981939636 ss_ . !\__ ;
_FATURA/ DUPLICATA
{_ NUMERQ | VENCIMENTG VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR NOMERD [ VENCIMENTO VALOR
! 001 . 20/08/2021 1.991,20 004 20/11/2021 | 1.991,20
002 | 20/09/2021 1.991,20 005 20/12/2021 | 1.991,20 |
003 201 0f202] 1.991,20 | |
"CALCULO DO IMPOSTO
“HASE DECALCULO BOICMS | VALOR DO 1CMS TBASE CALCULOICMS SUBSTITUICAD. VALOR DO IUMS SUBSTITUICAD T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -i
000 1000 (000 1000 19.956 ~ |
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DANOTA :
10,00 000 000 10,00 10,00 19.956,00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME/ RAZAD SOCIAL ~ FRETEFOR CONTA CODIGOANTT | FLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CRF 1
0 - Remetente . | I
ENDERECO BT e o NSCRICAG ESTABUAL |
| I
[ QUANTIDADE TESPECIE MARCA [NOMERGT ESO BRUTO “IeesotiQuibe i
- - . =
! =3 'VOLUMES 0 6,500 1 86,500 |
DADUS DO PRODUTO/SERVICOS E— ——_— - e
| coD PROD CFGP!; UNID | QUANTIDADE | v, UNITARIO  VTOTAL | : "”0‘-‘“;‘”
20982 _ 6108] UN|  1520000]  65.5000| 9.956,00 _ 000 000
| ! | |
! 1 | |
| | |
| | | |
' | , ;
: . . g i
| | |
| ! | i |
| i | |
i ! | ' i
| i ' |
1 1
| | ' |
| | ! i | |
| | i
| | | |
; : i
| i | |
! . L !
‘ ’ [ |
I g | .
| i
|
| {
CALCULO DO ISSQN e ¢ b
{INSCRICAD MUNICIPAL " VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO 1SSON " WALOR DO ISSON |
DADOS ADICIONAIS B L o s o
N!-ORM/‘\(,QE.S COMPLEMENTARES ¥ RESERVADO AO FISCO

ENTREGAR NA RUA PADRE TEIXEIRA, 2146 CENTRO SAQ CARLOS SP CEP:13560-210 A/C ROBERTA *Difal cobranca |
para Simples Nacional. Acao Direta de Incostitucienalidade (ADI) 3464,Clausula Nona do Convenio ICMS 93/2015 suspensa. //
, DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL NAQ GERA DIREITO A CREDITO

| FISCAL DEIPI

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 5/A - Tel. (49) 3251-8000




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

CONTA: 5.744=2

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

VALOR: RS 1.032,35
DEBITC EM: 18/08/2021

DOCUMENTO: 081804
AUTENTICACAD SISBB: 5.FEA.B25.F75.259.B63




Ao AL Loued

L

Nimero da Nota

2095
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O oazoz
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Sompslanch

15/08/2021 as 15:18:24

Coadigo de Verificagio
9518-7179-3424

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPI 11.814.918/0001-90 Cidd. Mobiliirio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagido
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DD TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradours RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370

Bairro CENTRO CEP 16300-031

Municipio PENAPOLIS Ur sp
Situagin Néo Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNED 45,349.461/0001-02 RGI/E
Inscriciio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nuamero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS LF SP

Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

MSCRIM !f\‘:\c.i() BOS SERVICOS
Alig.
Servien Descrigin Mir. Unitario Qide Tributy Total

(IBPT}

3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO i 1.100,0000] [ 1,00|| 0,00 1.100,00]

Valor Total dos Servicos = RS 110,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 07/2021 - UTI COVID PROMISSAD
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHOD

TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Crutros Tributos (RS)
715 33,00 16,50 11,00
CIDE (RS) 1OF (R5) IP1(RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00
Atividade
17.01-ASSESS0RIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAQ CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX

Operagio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Mao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servico
MNormal Dentro do Municipio
Adigquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R5) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.100,00 0,00 67,65 33,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.032.35

QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emaos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREY EM SEG DO TRABALHO LTDA ME ¢NPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 2095 emitida em 15/08/2021 &s 15:18:24 - Cod Verif 9518-7179-3424
Condigtes de Pagamento: Vencimento: 15/08/2021 Valor Total RS 1.100,00 Valor Liguido R 1.032,35
Ass: em ¥ /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/07/2021 até 31/07/2021 - Emissao: 08/08/2021

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - PROMISSAO COVID - (AHBB - PROMISSAO
COVID) (1435) - CNPJ: 45.349.461/0002-93

Servicos Prestados

* Descrigao do servigo Total

Assessoria em Seguranca do Trabalho ref. a 07/2021 1.100,00
Total => 1.100,00

| Total => R$ 1.100.00

Geral do Faturamento | 1.100,00

Emissao: 08/08/2021 Pagina: 1]




26/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:52:10
3062030862 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 26/08/2021
NR. DOCUMENTO 552.062.007.004.231
VALOR TOTAL 363.134,40

*¥*kkkw*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.485

WR.AUTENTICACAD 5.D7D.4A0.9F3.B09.0A8



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE CE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAOC CARLOS 5P
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 133.675,24
DEBITO EM: 27/08/2021

AUTENTICACRD SISBE: 1.056.91A.DD6.90D.9D2



VMo, Qandie

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NuUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 536
Data e Hora éaEmassﬁo | 27osroz10sse21 | Competendia : 27/8/2021 "' Céd{gode\a‘anﬁcal;éo ZQQ5RXGTM
Nimero doRPS No. da Nﬁéﬁé_sapgtiiuidé Local da Prestagéo. SAO CARLOS - SP

Razéo Social/Nome | WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 lnscn_';én Municipal 73644 ' Munici I SAO CARLOS - SP

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

COND.TRIADE
01; ED.

Enderego e CEl >

Complemento 3419-8647

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Razio Socia_f."Namé

CNPJ/CPFE 45.349.461/0001-02 _ Inscrigio Municipal I"Municipin ’ LINS - SP
Enderecoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complement SALA 03  Telefone contabilidade2@ahbb.org.br

Objeto: Servicos Médicos Prestados em 10 (dez) leitos de UTI COVID-19
L_ocal: Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizado, a Avenida General Eurico Gaspar Dutra, 620, Centro, CEP 16390-000, Promissao/SP.
Termo aditivo 0001/2021 ao Convénio 0030/2021

Periodo 01 a 31 de Agosto - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantdes 62

Valor Plantdo UTI R$ 1.825,00

Valor Diarista UTI R$ 510,00

\Valor Coordenador UTI R$ 13.000,00

Corpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatorio de Atividades com Escala Médica anexa

8610101 /4.03 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socormo e unidades para atendimento a urgéncias

2.136,53
ValordoServico RS 142.435,00 - Natureza Operagéo Valordo Servigo RS - 142.435,00
(-) Desconto Incondicionado e 0,00 1-Tributagfo no municipio ) Dedugﬁssj’ea‘mﬂéas em Lei - 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio () Desconto Incondicionado . 0,00
(- Retencdes Federals - 8.759,76 0-Nenhum Base de Calculo 142.435,00
() Outras Retencdes 0,00 - Opgao Simples Nacional | (x) Aliquota % 3,00
()ISSQNRetido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter () Sim (X) No
. ~ Incentivador Cultural s .
{=) Valor Liquido RS . 133.675,24 - {=) Valordo ISSQN  R$ 4.273,05
i1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizacio do Cédigo de Verificagio.
Avisos
!"' ' B
> Y 4 ‘“"-_—-_ i ZA-"""
e



13/07/2021 Escala
Promissao - UTI
Winter - Gest&o e Consultoria Médica
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https://escala.med.br/painel/#!/print_timetable/2021-08-01/2021-08-31/3847,1 7898?department=1671&printPlanned=false&printFooter=false&pri...

212



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 004%-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 32.000,00
DEBITO EM: 27/08/2021

DOCUMENTO: 082702
AUTENTICACRO SISBB: 9.E5D.FA8.F0C.FBD, 1EF




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 18
Data 6 Hora da Emissao | 2mos021100257 | Competéncia 271812021 Codigo de Verficago UHCZQWTX
Nomero doRPS No. da NFS-e substituida ~ Localda Prsstagéo SAO CARLOS - SP

GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

92502 'Mumcipm I SAO CARLOS - SP

contabilidade@gestarecsc.com.br

Razao Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 E-.‘-ljns::ﬁqao Municipal 104244 | Municipio | LINS - SP

Enderel;;oé CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento

SALA 03 ' one (14)3532-5198 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.ER

Servigo Administrativos de restag:a de Caontas, RH, Departamento Pessoal, cnturagéo Fiscal, Contabilidade e Controladeria, Servigos Financeiros e

Compras em 10 (dez) leitos de UTI COVID-19 - Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizado, 4 Avenida General Eurico Gaspar Dutra, 620, Centro,
ICEP 16390-000, Promissao/SP.

Termo Aditivo 0001/2021 ao Convénio 0030/2021.

Periodo:15/07/2021 & 14/08/2021.

32.000,00

0,00 1-Tributagao no municipio 0,00

0,00 ~ Regime Espeuatha&;ﬂo {-)De’smnfmmzxsmisd_ohsdb' 0,00
(-) Retengdes Federais o 0,00 0-Nenhum Base de Céleulo 32.000,00
() Outras Retengdes o 0,00 Oncéo&mples Nac:onal - ) Allquota % 2,00
()ISSQNRetido 0,00 1-8im 'Jsg;_qh';ﬁa{eé () Sim (X) Nao

: (=) Valor do ISSQN 0,00

(=) ValorLiquido RS 32.000,00
_ - L 2-Nao :
1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.10
3062703062 SEGUNDA VIA oo3e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0048-3 - SAC CARLOS 5P
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LT
CPF/CN2J: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 27/08/2021

DOCUMENTO: 082703
AUTENTICACAD SISEB: E.BAF.F21.205,551.753




I! AT

27/08/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

MNumero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000071

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
% 27/08/2021 10:25:07
Pt NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
ZEGX-7XFY

20210827y42160334000172
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrigdo Municipal: 6.958.531-8

MNome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Municipio: S8e Pauls UF sP

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

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

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

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

CPF/CNPJ: —e MNome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Prestados de Gerenciamento, operacionalizagdo, montagem, reparo, manutengdo e
controle de méquinas e equipamentos hospitalar em 10 {dez) leitos de UTI COVID-19 -
Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizado, a Avenida General Eurico Gaspar

Dutra, 620, Centro, CEP 16390-000, Promiss&oc/SP.
Termo Aditivo 0001/2021 ac Convénioc 0030/2021.

Periodo: 15/07/2021 & 14/08/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (R$) PIS/PASEPR (R$)
Cadigo do Servico
07498 - Conserto, restauragdo, manutengiio e conservagéo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.
Valor Total das Dedugies (RE) Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 x * 2 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Nimero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional;

L

A oo 2

—

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=71&inscricac=69585318&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d69... 1/1



3l/08/2021 = BANCC DO BRASIL - 16:36:04
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.486-X
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2021
NR. DOCUMENTO 552.062.007.004.231
VALOR TOTAL 494.408,69

#¥#%*xx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.486
NR.AUTENTICACRO 4.931.62E.0D3.C3D.B3D

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



WINT=R

MEDICAL SERVICES

GESTAO E CONSULTORIA MEDICA

RELATORIO DE ATIVIDADES MEDICA

UTI -HOSPITAL GERAL DE PROMISSAO
“PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA”

AGOSTO
2021

w I N g3k . R ® Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br
l — Torre Londres - Sala 308 & 16 99635-3443
MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sdo Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

95,137 S6R/0001.25
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAC E DE SITUAGAQ[ 57z =
CADASTRAL s

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA

IR L UREN |

WINTER

DEMAIS

e R DAL

§6.20-5.04 - Atividade médica ambulatonial com recursas para realizagdo de procedimentos cirirgicos

Ikdelin f ik

66.40-2-03 - Sarvigos de dizlise e nefrologia
86.43-2-12 - Bervigos de hemoterapiz

WAHLAL LEO LU AL

£6.40-1-01 - ﬁﬁwdzje}eg de atendinze}im hospitalar, exceto pronto-sacorro & unidades parz atendimento 2 urpéneias
88.10-1-02 - Atividades de atendimento 2m pronto-socorro e unidades hespitalares para stendimento 2 urgencizs

88.30-0-53 - Atividades de profissionais da area de salde nio espacificadas anteriomente

WL AR U AL L SN

203-2 - Sociedade Empresaria Limitada

AL AR e LA LR LR 8 LT hrlae ™ 3 LA

R PASSEIO DOS IPES 330 EDIF LONDRES SALA 308 ANDAR 2
12.551-285 PARQUE FABER CASTELL | SAD CARLOS op
CONTABILIDADE@GESTARECSC.COMER [18) 3362-2200

1 e EAICT - DR s nliaaal Lalmb s
ATIVA 20201

:;.‘-;t; ST 1) m{; SR ERITL I

WINT=R

MEDICAL SERVICES

® Rua Passeio dos Ipés, 320
Torre Londres - Sala 308
13561-390 - S3o Carlos/SP

& www.wintermed.com.br
Y 16 99635-3443
< contato@wintermed.com.br
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MEMBROS QUE COMPOE A EMPRESA:

Diretor Presidente: Antonio Monteiro Pinotti Affonso;

Diretor Clinico: Dr. André Luis Gomes:

Coordenador Médico: Dr. Nevile Reima de Paula Junior;
Gerente Administrativo/Operacional: Stefany Medeiros;
Gerente Assistencial/Qualidade: Evelyn Alves:

Assistente Administrativo: Patricia Canzano, Maria Eduarda e

Kemilly Rodrigues.

Unidade Gerenciada:

UTI- Hospital Geral de Promisséo “Prefeito Miguel Martin Gualda’.

Membros do Corpo Clinico/Médicos:

Alejandro C. Souza 125192
Amauri Pinto da Silva Junior 119598
Carolina Uliana 212774
Enéias Medina Martines 73216
Francisco de Assis Zaparolli de Oliveira 125880
Gabriela Lopes Gongalves 218118
Gabriele Castiglioni Garoze 195044
Luiza Monteiro 168003
Matheus Maciel Ballassini 206991
Mauricio Lucianelli 74349
Nevile Junior 106118
Ofélia Takiguchi 183719
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1. HISTORIA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As UTI's surgiram no inicio do século XX, quando houve a necessidade de criar a
“salas de recuperagao” pos neurocirurgias em um hospital dos Estados Unidos chamado
Jhons Hopkins. No Brasil elas passaram a ser implementadas na década de 70, o primeiro

hospital a adquirir este Sistema foi p Hospital Sirio Libanés, no ano de 1971 (SIPIRI, 2012).

2. DESCRICAO A UNIDADE GERENCIADA

A UTI & um espago reservado para o tratamento especifico do paciente em estado
grave. E um local que favorece o aumento de recuperagao e sobrevivéncia do doente. Sua
estrutura, monitores, maquinas especificas facilitam a assisténcia de qualidade e segura. A
Unidade de Terapia Intensiva € um contexto de alta complexidade, permanecendo com
seus cuidados integrais intensivos e 24 horas por dia (Menezes et al., 2013).

1.1 Na admiss&o da paciente nas Unidades de Terapia Intensiva

Os médicos plantonistas na Unidade sdo comunicados por outros profissionais,
solicitando a vaga na UTI. Quando o paciente é avaliado e observam a necessidade de um
cuidado especifico para diminuir o risco de ébito e assegurar a recuperacgao de suas fungées
vitais. O servigo disponibiliza de 10 leitos geral e 10 leitos COVID.

Possui uma importancia fundamental na fase em que ele requer um cuidado
especializado. Visa prestar apoio aos pacientes criticos nas diversas clinicas com a ajuda

de equipamentos e de pessoal treinado para realizar o tratamento (Menezes et al., 2013).

3. JUSTIFICATIVA

Levando em consideragao que a UTI é a Unidade de Terapia Intensiva existente nos
hospitais e destinada ao acolhimento de pacientes em estado grave com chances de
sobrevida, que requerem monitoramento constante (24 horas) e cuidados muito mais
complexos que o de outros pacientes. A operacionalizagdo da Unidade de Terapia Intensiva
€ complexa exigindo recursos humanos especializados e atualizados na area, sendo
necessaria a educagao continuada e educacdo permanente constantes nio apenas com

relacao a assisténcia direta como também para com a adequada utilizacao da tecnologia

W I N =T R © Rua Passeio dos Ipés, 320 @& www.wintermed.com.br
| S Torre Londres - Sala 308 13 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - S3o Carlos/SP < contato@wintermed.com.br
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instalada como, por exemplo: monitores multiparametros, ventiladores mecanicos,
dispositivos invasivos, farmacos especificos dentre outras equipamentos e necessidades
inerentes que o setor implica (SIPIRI, 2012).

4. OBJETIVO

Seu objetivo basico é recuperar ou dar suporte as fungbes vitais dos pacientes
enquanto eles se recuperam. As unidades de terapia intensiva sio equipadas com
aparelhos capazes de reproduzir as fungdes vitais dos doentes como: respiradores artificiais
(a criagao destes aparelhos reduziu de 70% para 10% a morte dos doentes. Podemos citar
os aparelhos de hemodialise que substituem a funcéo dos rins e diversos outros. A criacao
das UTI's representou um grande marco na histéria da medicina, pois favorece o cuidado
integral do pacientes, assegurando melhores condigdes de recuperagéoe reduzindo os
Obitos em cerca de 70% (PESSINI, 2016).

5. CHECKLIST DE ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE MAIO/21

DESCRICAO DE ATIVIDADES SIM NAO NAO SE APLICA
Acesso central

Admissao do paciente

Drenagem de térax

Evolugao médica

Execugao de protocolos

Intubagao orotraqueal

XX X X X X X

Passagem de plantao

Prescricao médica X

Televisitas X

6. INDICADORES DE DESEMPENHO:
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6.1 GRAFICOS DEMOSTRATIVOS DO DESEMPENHO

6.1.1 Integridade

D
o 13

Integridads

o Preenchimento de Dados

ealves v

Selecione o periodo

Data icia [o1os021 |5

et fna [ 3top02t |

*Irternagdes com desfechos na unidade (alta + Sbito) no periodo,
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i e # w wmm 31 mm 3 mm = 1M 3 ey 3 nam

6.1.2 Tipos de Internagio

e Cirurgie Sletiva, 2

Cirurgias de urgéncia / emergéngi
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6.1.4 Incidentes e Eventos Adversos

Clique no grafico para selecionar os aventos.
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6.1.5 Reiternagdes na Unidade

6.1.6 Motivo da Internagdo-Escores Saps3

Neurologico: alteragdo nivel de consciéneiz / delinum, 19

g, 1 .
t naursidgice focal, 2

iar: chogus saptico, 20
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6.1.7 Origem da Internagio

Y 4
Enfarmaria) Emergéncia Centro cirdrgice Transferéncia de sutre  Quirs - Nio especificada
hespital/instituicde
6.1.8 Taxa de Ocupacao
500 75%%
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6.1.9 Medidas de Suporte Invasivo 1

1003%

YantilacE Vantilagdo ndcrinvasive Traguacstomia

Suporiz renal

Com Suporte Sam Supoerte

6.1.10 Duracao de Internagio na Unidade
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6.1.11 Status e Saida da Unidade

Obits, 15

6.1.12 Duracao da Internacio e Mortalidade na Unidade

Obito Cutros
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6.1.13 Escore de Prognostico-Pontuagédes

6.1.14 Escore de Prognéstico-Probabilidade de Obito

24
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6.1.15 TAXAS DE MORTALIDADE PADRONIZADAS PARA CADA ESCORE

A

SAPRSIStandard
FONTE: EPIMED
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6 ESCALA MEDICA:

02/09/2021 Escala
Promissao - UTI
Winter - Gestio e Consultoria Médica
01/08/2021 - 31/08/2021
Agosto /2021
Segunda Terga Quarta Quinta
26107 27107 28/07 29/07
DIURNO
07:00
19:00
Noturno
19:00
07:00
02/08 03/08 04/08 05/08
Matheus Maci ; i Gabriela Gon Francisco Zap
DIURNO el Nemlsudiar calves arolli
07:00
19:00 Gabriela Gon Gabriela Gon  Luiza Monteir Gabriela Gon
galves calves [S] calves
; : Guilherme Be . . Francisco Zap
Noturno Nevile Junior L Amauri Junior aroll
19:00
07:00 Gabriela Gon Gabriela Gon Gz Gabriela Garo
Mauricio L.
calves calves zZe
09108 10/08 11/08 12/08
Gabriela Gon Gabriela Gon Gabriela Gon Francisco Zap
DIURNO calves galves galves arolli
07:00
19:00 Matheus Maci Nevile Junior Gabriela Garo Gabriela Gon
el zze calves
Gabriela Gon  Gabriela Gon Mauricio L Francisco Zap
Noturno galves galves ’ arolli
19:00
07:00 Mevile Junior el Iherm.e Be Amauri Junior Enéias Medin
nfatti a
16/08 17/08 18/08 19/08
Gabriela Gon  Gabriela Gon  Gabriela Gon Francisco Zap
DIURNO galves galves galves aralli
07:00 ) ;
1a:00 Nevile Junior  Nevile Junior Fabiiein o) “Catniale toi
zze calves
Gabriela Gon Guilherme Be Mauricio L Francisco Zap
Noturno calves nfatti ’ arolli
19:00
: : = di
0z:00 Nevile Junior Eabtinky o Amauri Junior Eneii Mesin
calves a
23108 24/08 25/08 26/08
DIURNO Gabriela Gon Gabriela Gon Gabriela Gon Francisco Zap
07:00 galves galves calves arolli
19:00

Sexta

30/07

06/08
Amauri Junior
lara Daiane

Amauri Junior

lara Daiane

13/08

Amauri Junior

Nevile Junior

WINTZR

MEDICAL OERVICES

Sabado
3107

07108

Francisco Zap
arolli

Nevile Junior

Francisco Zap

arolli

Nevile Junior

14/08

Amaur Junior

Nevile Junior

Amauri Junior

Nevile Junior

20/08

Amauri Junior

lara Daiane

Carolina Ulian
a

27108

Amauri Junior

Cristian

MNevile Junior

21/08

Ofélia Takiguc
hi

Carolina Ulian
a

Cfélia Takiguc
hi

Carolina Ulian
a

28/08

Gabriela Gon

galves

Domingo
01/08
Nevile Junior
Guilherme Be

nfatti

Nevile Junior

Guilherme Be
nfatti

08/08
Nevile Junior

Francisco Zap
arolli

Nevile Junior

Francisco Zap
arolli

15/08

Gabriela Gon

calves

MNevile Junior

Gabriela Gon

calves

Guilherme Be
nfatti

22/08

Ofélia Takiguc
hi

Carolina Ulian
a

calves
Nevile Junior
20/08

Cristian
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02/092021 Escala
Mathaus Madi Mevile Junior  Mevile Junior Gabrisla Gon lara Daiane  Nevile Junior = Nevile Junior
el calves
Gabriela Gon Gabriela Gon i Francisco Zap o z .
Noturno calves calves Mauricio L. aroli Amauri Junior Cristian Cristian
19:00 . T
07:00 Nevile Junior Gu":i:;;e Be Amauri Junior EnélasaMedm lara Daiane  Nevile Junior  Nevile Junior
Setembro /2021
30/08 31/08 0t0% . 0209 03/09 0509
DIURNO Cristian Gabriela Gon
07:00 l;.‘aiVE‘S
1900 Mevile Junior  Mevile Junior
Cristia Gabriela Gon
Noturno L galves
19:00
07:00 Gabriela Gon  Guilherme Be
calves nfatti
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7 METAS:

Mantemos o objetivo de fortalecer as atividades que assegurem a qualidade na prestagao
dos servigos, sempre com a inten¢do de promover e desenvolver agbes que qualifiquem a
UTl,sendo nossa responsabilidade:

e Cumprir a programacao pactuada com o gestor de contrato e diregao hospitalar;
e Participar ativamente das reunides técnicas no hospital;
e Fazer analise do desempenho do corpo clinico médico da UTI, pontualmente;

e Avaliar a qualidade do atendimento;

e A politica de controle orgamentario é realizada com assessoramento do
Planejamento eMonitoramento pela direcdo financeira e adimistrativa na
Sede, emSao Carlos;

e A escala médica é organizada pelo gerente administrativo da empresa
prestadora deservigosmédicos Winter:;

» Constantes melhorias na qualidade da informagéo nos prontuarios médicos:

e Devolutiva dentro do prazo minimo das queixas na ouvidoria
supervisionada pelocoordenadormédico local:

e Cumprir com as normas e rotinas operacionais da unidade hospitalar;

e Manter equipe médica qualitativa e quantitativa suficiente para atender a
demandada UTI.
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Consideragdes sobre a aquisicao dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagao
sugerido pela AMIB, Epimed. Esse sistema capta informagées em tempo real de internacdes,
altas e intercorréncias, portanto, pode apresentar discrepancias discretas dos valores obtidos

atraveés do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados, segue em anexo o relatério em PDF
emitido pela Epimed.

Sem outro assunto por hora, subscrevemo-nos com muita estima.

Evelyn A. dos Santoc 9 ‘f )

br An?é[lggmes
Diretor Médico das Unidades de{Terapia Intensiva

\

Gerente de Qualidade/Assistencial
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