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AHBB & cise

Oficio - n® 11/2021.
Lins, 17 de Novembro de 2021.
Ao
Hospital Geral de Taipas
AIC Dr. Vanderlei de Almeida Rosa
Gestor de Convénio

Assunto: Prestacao de contas mensal referente ao Convénic 01477/2020.

Prezado Senhor:
A Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB inscrita no CNPJ 45.349.461/0001-02, estabelecido a Av.

José Ariano Rodrigues, 303 - sala 02 - Jd. Ariano - Lins/SP com o presente, tem a honra de apresentar a Prestagdo de Contas
referente ao més de Outubro de 2021 realizada por essa Associagdo, conforme Convénio 01477/2020.
Sendo:

~ Extrato bancario 10/2021;

» Relatorio de Execugdo Financeira 10/2021;

» Conciliagdo Bancaria 10/2021;

» Comprovantes de pagamentos;

~ Notas fiscais,

» Guia de encargos;

~» Relagao geral dos liquidos da folha de pagamento;

» Holerites;

» Extrato mensal da folha de pagamento;

» Escala medica;

» Relatorio de atividades referente ao més de 10/2021 Enfermaria e UTI;

Ressaitames que. nos colocamos a disposigac deste Hospital para esclarecer qualquer duvida dirimente as nossas
atividades.
Na oportunidade apresentamos nossos protestos de elevada estima e consideragdes.

Atenciosamente,

Jéssica Cuppari Vigarani

Administrativo

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400



ANEXO

AHBB |
SANTA CASA
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAD CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente CONVENIO tem por objetrvo promover o fortalecimento do desenvolvimento das apdes ¢ servigos de assisténcia & saude, prestados 30s usudnos do SUS na regalo,

mediantc a éncia de recursos para ocorrer d CUSTEIO. para G de 10(dez) leatos da Umdade de Terapia lnicnsiva ¢ 13(dezoito) de Enfennana no Hospital Geral de Taipas
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS .
ORIGEM DOS RECURSOS (1):
MES REFERENCIA: out21
BANCO: BANCO DO BRASIL  CONTA: 36310-3 AGENCIA: 3062-7
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
_cripiTo REPASSADOS (RS)
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| -
SALDO MES ANTERIOR| RS 814 855,65
TOTAL| R$ 814.855.65
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ 1412,10
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODODE [ 0y crw prcurso | VALOR ;ucm
| =——— _ REALIZACAO
MANUTENGAO/CUSTEIO 01/10/2021 a MUNICIPAL RS -
MANUTENCAOQ/CUSTEIO 30/16/2021 PROPRIO RS 1.412,10
i ______ TOTAL DAS DESPESAS| RS 700.152,72 |
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 116.115,03 |
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR|
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| 116.

ANEE - A ciaod B de Brusil
Sede Admimirtrativad Av, Jasé Arians Redrigued, 303 ~ Jd. Ariane = Ling /6P - CUP: 16400 -~ 400 Tek: +5% 14 3532 198
wwwr ahibb.org.br

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM © ORIGINAL



AH

REDE

SANTA CASA
Bt
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO I
~ DATA [ ' NOTA FISCAL CREDOR l ol I VALOR L MULTASJUROS ] VALOR PAGO ] N'DOCUMI’.NTD] DATA BA
1 01AR/2021 Nota Fiscal o 1981 Emmed Solstons de o Outros de ecaron = 102230 RS 42 RS Losn 100.101 ou102021
2 3008 2021 Nota Fiscal n° 1904 Top Lida O de consumo s 674630 RS 247 RS ema 100.102 0162021
3 25082021 Nota Fiscal n* 32760616 Ticket Serviges S/A Recursos Humanos (5) B 516988 RS - RS 916988 100.103 01072021
4 25082021 Nota Fiscal n* 32760589 Ticket Servigos /A Recursos Humanos (5) RS 696290 RS - R§ 6.962,90 100.104 01102021
H 250872021 Nota Fiscal n* 32760687 Tickst Servicos S/A Rocursos Humanos (5) R 217360 RS - RS 221360 100.105 o1/102021
6 25082021 Nota Fiscal n* 32760701 Tickst Servivos S/A ‘Rocursos Humanos (5) RS 346612 RS - RS 346612 100.106 0102021
7 01102021 £22.740.900 002 §98 Tanfs Bascina Despesas fmanceinas © beocirias RS 1045 RS RS 1045 %22740 900.002 898 01/102021
s 01.102021 £22.740.900 002 899 Tarifa Bascins Despesas fmanceiras o bancdrias RS 1045 RS RS 1045 £22740.900.002 899 o01/102021
9 01102021 &22 740 900 002 900 Tania Bancana Despesas fmancaras ¢ bancinas RS 1045 RS - RS 1045 822 .740.900.002.900 01/1072021
i 01102021 £22 740,900,002 901 Tarifa Bancéne Despesas fimnceiras ¢ bapcdnas RS 1045 RS RS 1045 822 740.900.002 901 01/10/2021
1 01102021 £22.740.900.002 502 Tarifa Banciria Despesas fimnceiras ¢ bapcdris RS 1045 RS RS 1045 822 740900.002 902 01/10/2021
12 01102021 K22 740 900.002 903 Tanfa Banciria Despesas fmancewas ¢ bancinas RS 1045 RS RS 1045 %22 740 900.002 903 01/1072021
13 071102021 Rescisio Aline da Silva Oliveira Recarsos Humasos (5) RS 460049 RS RS 4.600,49 19345 102021
1 07102021 Rescisio Asgeia de Souza Lesie Recarsos Humasos (5) RS 628290 RS RS 628290 19345 /102021
13 07102021 Resasio Clandilens Viama Azmuo Recursos Humasos (5) RS 525305 RS - R§ 525305 19345 0771072021
16 07102021 Rescisio Egle Frestas Nabono Recursos Humanos (5) &S 624954 RS RS 624954 19345 077102021
17 07/10:2021 Rescisdo Enica Ortega da Silva Recursos Humanos (5) RS ®132,15 RS - R§ 813215 19345 071072021
1® 07110:2021 Rescisio Hellen Susan Rodrignes de Brito Recursos Humanot (5) RS 416425 RS RS 416425 19345 om1072021
19 07102021 Rescisio Pasls Nascimento Pereira Recursos Humanos (5) ns 551560 RS RS 5.535,60 19345 07/10/2021
20 a7 162021 Rescislo Rosmngels Vivane Gosgalves Santos Recursos Humanos (5) RS 539066 RS RS 5.590.66 19345 077102021
n 07102021 Rescisio Seida Cortes Cano Galisics Recursos Humanos (5) RS 556117 RS - RS 5.563,17 19345 o7/102021
2 W7 102021 Rescisio ‘Camila Bertelh Correia Recarsos Hamanos (5) RS 597619 RS - RS 597619 19346 07/1072021
2] 07102021 Rescisio Carla Regina Fagundes de Lima Recursos Humanos (5) RS 118000 RS . ®mS 180,00 19346 071072021
24 07102021 Rescisio Carlos Henngue Late da Costa Recursos Humanos (5) RS 714631 RS - RS 714631 19346 071072021
25 07 102021 Rescisto Debora Janete da Siva Recursos Humanos (5) RS 70133 RS - RS 701323 19.346 07/10/2021
2 a7102021 Rescisio Diva da Silva Crispim Recursos Humanos (5) RS 705347 RS - RS 705387 19346 071102021
7 071072021 Rescisio Fernanda Rocha Alves Recursos Homanos () RS 636069 RS - &8 636069 19346 07102021
n 07102021 Rescisio Guilberme Cardoso do Nascamento Recarsos Humanos (5) RS 58648 RS - RS 586800 19345 077102021
2 a7102021 Rescisio Lemndro Martms Prve Recarsos Humanos (5) RS £74436 RS - 874436 19346 071072021
3 071102021 Rescisio Madalens Perers Ancjo Rocursos Homanos (5) RS 1013337 RS - RS 10.133.37 19346 077102021
31 0102021 Rescisio Marcells Francisco de Vasconcellos Recursos Humanos (5) Rs 916547 RS - RS 9.16547 19346 07/102021
32 074102021 Rescisio Rita Samara de Arajo Alves Recursos Humanos (5) RS 645909 RS - m 6.459,09 19346 07102021
£ 07/10:2021 Rescisdo Romualdo Barreto da Siba Recursos Humanos (5) RS 738890 RS - RS 738890 19346 o07/102021
3 47102021 Rescisio Schastao Leopoldmo da Sive Recarsos Humanos (5) s 638069 RS - RS £360,69 19348 o710/2021
35 a7102021 Rescisdo Scima dos Sentos Siva Recarsos Humanos (5) RS 1128938 RS - RS 1128938 19346 07102021
36 47710 2021 Rescusio Sheils Mars Marsns Recursos Humanos (5) &S 108671 RS - ®S 808671 19346 07102021
37 07162021 Rewcisio Tatana Pmto dos Saztos Recursos Humanos (5) RS 541098 RS - RS 641098 19346 07/102021
38 07:102021 Rescisio Tatiane Dicaizio Takeds Recursos Humenos (5) RS $18296 RS - R 518296 19346 07/10/2021
39 07102021 GRFFGTS FGTS Arecadagio GRRF Recursos Humanos (5) RS 5740962 RS - RS 57.409.62 100.701 07/10/2021
40 07162021 GREFGTS FOTS Asecadacio GRRF Recursos Humsnos (5) BS 1723519 RS - RS 173519 100.702 077102021
5 o8102021 Rescisto Andreia Regins Ciconba dos Santos Recarsos Humanos (5) RS 762046 RS - 762046  $50295.000090212 oa/102021
a2 O8/10:2021 Rescisdo Kasen Fermandes Fracato Recarsos Humasos (5) RS 468031 RS - RS 468031 $51700.000.026 739 ow/102021
FE) 08102021 Rescisio Sumone Sulva dos Santos Rocursos Hamanos (5) RS 361182 RS - R§ 361182 $36.818.000 020397 08/102021
“ 08102021 Rescisio Adriana Costa Gomes Carvalbo Recursos Homanos (5) RS 538522 RS - RS 538522 100 801 08102021
5 08102021 Rescisio Bruno Cesar de Oliveira Ferreira Recursos Humanos (5) RS 795626 RS - RS 795626 100,802 08/10/2021
w0201 Rescisio Jobamy Lucio de Medeiros Rodriges Recursos Humanos (5) RS 647031 RS - RS 687031 100803 o%/102021
a7 ax102021 Rescisio Laila Furlam Recursos Humanos (5) RS 500850 RS - RS 8.008,50 100 804 08/102021
13 08102021 Rescisdo Maria Soarcs de Melo Rocursos Humanos (5) RS 619271 RS - B8 619271 100 805 08/102021
9 o8 162021 Rescrsio Saete da Silva Pereina Siva Recursos Humsnos (5) RS 750718 RS - RS 7507.18 100 806 ow102021
w o8 10:2021 Hescisio Tereza Cristma Vasconcelos Farms Recarsos Humanos (5) RS 550742 RS RS 550742 100 807 0%/102021
5 081072021 Resoisio Vilms Perexs Alves Recursos Humanos (5) RS 461761 RS RS 461761 100,808 0w/102021
s2 08102021 Rescisio Ailion Jose de Lima. Recursos Humanos (5) RS 659120 RS RS 659120 100 309 08/102021
5 08/10-2021 Rescisio Ana Eliza Almesda Alves da Sih Recursos Humanos (5) RS 7167564 RS RS 716764 100 810 08/102021
34 Ul 10.2021 Rescisio Carla Cristina Morera Recursos Humanos (5) RS 85277 RS RS san 100 811 08/102021
55 08 10:2021 Rescisio Clasdec: Tigo da Sitvs Recursos Hamanos (3) RS 77635 RS RS 773635 100812 ow/10/2021
36 OR10:2021 Rescrsio Edson Arso da Sdva Recussos Humson (5) RS 725028 RS RS 725028 100 813 081072021
57 08102021 Rescisio Elame Cristma Alves de Souss Recaursos Humanos (5) RS 488631 RS RS 488531 100814 08/1072021
58 o8 10:2021 Rescisio Adsn Olivesra Sitve Recursos Humaos (5) RS 724645 RS - RS 724645 100315 ow/102021
59 08/10:2021 Rescislo Elisangela Arsmjo Recursos Humanos (5} RS 845522 RS - RS 845522 100816 o8/1072021
“ og1ea21 Rescisio Fernands Basbosa Sosres Recursos Humagos (5) RS 776326 RS - RS 776326 100817 ow102021
61 8102021 Rescisio Fornanda Soura de Almeids Recursos Humanos (5) RS si258 RS RS 511258 100 818 ow102021
62 08 10:2021 Rescisio Frascisco Gumes Recursos Humenos (5) RS 569685 RS - RS 569685 100819 08102021
s o8 102021 Rescisio Hirs Fanamar Racarsos Humamos (5) B 609592 RS - RS 609592 100.820 ow1072021
o 8102021 Rescisio Josefa Gles Ribero Alves Recursos Humasos (5) RS 856875 RS - RS 156875 100.821 0102021
6% 081072021 Rescisio Kelly Cristma Sifva Rocursos Humanos (5) RS 13975 RS - RS 11397,33 100822 o/102021
66 08 10:2021 Rescisio uciana Fernandes Recursos Humanos (5) RS 675076 RS - RS 6.750,76 100.823 08/10/2021
87 OB 10/2021 Rescisio Maria Ferreira de Souza. Recursos Humanos (5) RS 686599 RS - R$ 686599 100 824 08102021
68 08102021 Rescislio Mana Josc dos Santos Recursos Humanos (5) RS 686413 RS - RS 6.864,13 100 825 08/1072021
® 08/10:2021 Rescisia Natah Josus Samios Recursos Humanos (5) RS 645301 RS - RS 645303 100.826 ow/102021
0 DR/102021 Rescisio Paula Germana da Silva Lima Rocarscs Humanos (5) RS 702064 RS - BS 7.020,64 100,827 08/102021
7 08102021 Rescisio Regilene Alice da Siva Racursos Humasos (5) RS 17947 RS - BS 179947 100.828 08/102021
72 oR/10:2021 Rescisto Rone Roberson Recursos Humanos (5) RS 805914 RS - RS 8.059.14 100829 08/10:2021
73 U8/10:2021 Rescisio Scims Googalves Farreita Rodrigues Recursos Humanos (5) RS 8754354 RS - RS BT5434 100 830 08/102021
74 U8/10:2021 Reszisto Shurley Maciel Rocursos Humasos (5) RS 1550388 RS - RS 13.503,88 100831 oe/102021
75 081072021 Rescisio Ehara Rabanach Zacheu Recurscs Humanos (5) RS 700493 RS - RS 7.004.93 100.832 08/1072021
76 o8 102021 Rexcisio Everton Gualberto Paskino da Sitva Recursos Humasos (5) RS 939567 RS - RS 939567 100.833 a1
n 08102021 Rescisio Gilsans de Silwa Recurscs Humanos (5) RS MY RS - ®S 634757 100834 cenoz021
™ o810:2021 Resciste Rafacla Aranjo do Almeids Carmons Rocursos Hamanos (5) RS 4R34 RS - RS 437434 1o0.835 oty
7 ox102021 Rescisio Beatrz Olvears Albaerque Recursos Humaaos (5) RS 365130 RS - RS 365130 100.036 bosihagionand
0 03°16:2021 Nota Fiscal n* 68 Ama Luiza Vacari Servigos ds Fisiotcrapia ME Sarvigos médicos (%) RS 1820000 RS - RS 18.200,00 102,001 201072021
1 05/10/202) Nota Fiscal n°73 Asa Luiza Vacasi Servigos de Fisioterspia ME Servigos médicos (*) RS 770000 RS - RS 7.700,00 102.002 20/10/2021
2 30092021 cod. Reccits- 5952 Mimistério da Fuzeads Serviges médicos () RS i7963,18 RS RS 1796318 102003 20102021
5 30092021 cod Receits- 1708 Mimistécio da Fazenda Serngos médicos () B 579458 RS - BS 57458 102004 AANAGAT)
M 910261 Nots Fiscal 2191 Destra -Apowo ¢ Prov am Seg do Trabaibo Lida Outros servigos de lerceiros s Ln2 RS - RS Ln. a.0d 01
85 19082021 Nota Fiscal o* 1860 Top Esxovas Comercio Lids Outros materas de consemo RS 250210 RS - ®s 250,10 102006 201072021
B i607/2021 Nota Fiscal n* 1859 Top Emxovaus Comercio Lida Outros matorms de consumo RS 199120 RS - RS 199120 102.007 20102021
8 o920l ced. Receita- 0561 Ministério da Fazenda Servigos médicos (%) RS 198097 RS - RS 1858097 e i
® 0092021 <o Receta- 0361 Misstério da Fazenda Servigos médicas (*) & 50872 RS - s sooen e o
) 20102021 GPs Mamusténo da Prewdénca Socul Recuraos Hamanos (5) RS 765122 RS - RS 745122 | ezt
% 20102024 GPs Mumusténo da Prevdénca Socal Recarsos Hamasos (5) RS DI RS - RS nIns i izt
9 20102021 $12.930.902.771 751 Tanifa Bancina Despesas fmancaras ¢ banchnas RS 1045 RS - R WAS | BILEMIELIILYI  ckospotact
92 2011072021 §12930902 771 752 Tarifa Bancksia Despesas fiosnceirns ¢ bancinas RS 1045 RS L 10AS . (4129909027717 20011
91 20102021 §12930902.771 753 Tanta Bancina Despesas financeuras ¢ bancanas RS 1045 RS - 1 1AL ArZENIELIZLI It
% 20102021 #12.930.902.771.754 Tarifs Bamckria Despesas financeirss ¢ bancirins RS 1045 RS - RS 1045 312.9%0902.771.754 21031
9 20/16:2021 #12.930 902771755 Tanfa Bancina Despesas fmsnceiras ¢ banchnas RS 1045 RS - s A3 1290562771735 M
% 2010/2021 212 930 902 771 756 Tanfa Bancara Despesas Gmanceiras < bancirias RS 1045 RS - RS 1045 $12930.902.771.756 20/1072021
o7 204102021 £12 930.902.771.757 Tanta Bancinia Despesas fmmnceiras ¢ banckrias K5 1045 RS RS 1045 812930902.771.757 20102021
= 20102021 512 930,902 771 758 Tarifa Rancina Desposss fimanceiras ¢ bancirins B3 1045 RS . 1045 $12930902771.758 2102021
w $12.930.902 771759 Tanfa Bancina Dexpesar fmamcesras e honcarcs 85 1045 RS - RS 1045 812930902 771758 et
100 12 930,902 771760 Tanfa Bancina Despesas fimnceicas ¢ buncdrias RS 1045 RS - RS 1045 $12930.902.771.760 20/10/2021
101 26:10/2021 812,930,902 771,761 Tanifs Bacinia Desposas fimnceiras e bancirias ~ PS 1045 RS - RS 1045 812.930.902 771 761 2001012021
102 200102021 %12 930.902 771.762 Tanfa Bancnia Despesas financeiras ¢ bagcanas RS 1045 RS - RS 1045 812930902771.762 20/10/2021
103 20102021 ¥12.930 902 771.763 Tanfa Banchria Despesas financewrss ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1043 812.930.902.771.763 20/10/2021
108 20002021 £12.930.902 771 764 Tarifa Bancina Desposas fimanceras o bancinas RS 1045 RS - ES 1045 $12930.902.771.764 20102021
108 200102021 $12 930902 771765 Tanfa Bascine Despesas financeirss ¢ bascirias K5 1045 RS - RS 1043 812930.902.771.765 20102021
106 20102021 12,930,902 771 766 Tanfs Bencina Desposas fmmncewras e bamcirias RS 1045 RS - RS 1045 $12930.902.771.766 2011072021
W 2010202 12 930.902.771.767 Tarifa Bancira Despesas fimmcorms ¢ bancnas RS 1045 RS - ®s 1045 812930902 771 767 201072021
108 26102021 812.930.902.771.768 Tanfa Banciria Despesas fmancarras ¢ bancinas Kl' :M! ns - RS 1045 812930902.77) 768 20/1072021
109 201072021 812 930.902.771.769 Tanta Basciria Despesas fmancewras © bancirias - B 1045 812930902 771.769 2011072021
o 2010202 #12.930902.771 770 Tacifs Bancina Dcsposas financaras  bascirias Cmvenro n9!1¢77l2020 - RS 1045 $12930902.77L.770 20102021
i 20102021 $12930902.771 771 Tarifa Bancins Decspesas finsacaras ¢ RS 1045 812930502 771771 20/1072021
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u2 20102021 §12930.902.771.772 Tarifa Bauciri Dewpesss fmanceras ¢ bancirias RS 1045 RS - BS 1045 812930.902.771.772 201072021
13 20102021 812930902.771.773 ‘Tanfa Bancina Despesas fmancerras ¢ bancinas RS 1045 RS RS 1045  812930902.771.773 201072021
14 2011072021 §12.930.902.771.774 Tanfs Bancéra Despeosss fmanceans ¢ bancanas RS 1045 RS RS 1045 812930902 77174 20/10/2021
1s 20/102021 812930 902.771 778 Tanta Banckna Despesss fmancesas e bancknas RS 1045 RS RS 1045 R12930902.771 775 20/10/2021
116 20102021 812930 902 771.776 Tarifa Banciria Despesas financeras ¢ bancirias RS 1043 RS RS 1045 B12930.902771.776 2071072021
17 201102021 $12.930 902 771.777 Tasida Banciss Deotpesss fnanceiras e benchrias RS 1045 RS RS 1045 $12930902771.777 2011072021
1% 201102021 812930 502 771.77% Tants Bascna. Despesss fmancearns ¢ hancknas RS 1045 RS RS 1043 $12930902.77L778 20/1072021
ne 200102021 $12.930.902.771 779 Tanfa Basckra Tespesas fmanceiras ¢ banchnias RS 1045 RS RS 1043 812930902 771.779 200102021
120 204102021 812 930 902 771.780 Tanfa Banckns. Despesas fmanceras e bancinas RS 1045 RS RS 1045  812.930902.771.780 201072021
121 200102021 #12.930 902771781 Tarifa Baociria Despesas fimcncciras ¢ baockess RS 1045 RS RS 1045 812930 902.771.781 201102021
122 207102021 812930903.117373 Tasnfa Bascira Despesas fmancerss e bancknms. RS 40 RS RS 5440  812930903.117373 20102021
1’3 20.102021 852 931 200 334 589 Tanfs Bancdra Despesas imancewas ¢ bancioas RS 045 RS RS 1045 852931200384 589 20102021
124 20/102021 252 931 200384 590 Tands Bancra Despesss financairns e banckrias RS 1045 RS RS 1045 352931200 384.590 201072021
128 201102021 852.931.200384 591 Tarifa Banciria Despesas fmanceiras ¢ bancinas RS 1045 RS - R$ 1045 §52.931.200.384 591 20/10/2021
126 20102021 $72.930.900 385,166 Tasifs Bancéra Despesss fianceiras e bancinas RS 12165 RS RS 12165 $72.930.900.585.166 20/10/2021
127 01/102021 Nota Fiscal o 2242 Epamed Sohnoas Tecaologia de Informacdes Outros servigas de lerceiros RS 112308 RS - RS 1.125,08 102501 25/1072021
128 300812021 Nota Fiscal o* 1904 Top Emovais Comercso Lida Onutros materisis de conmumo RS 674650 RS - RS 674650 102 502 257102021
129 16972021 Nota Fiscal #* 1860 Top Exxovars Comercss Lids Ohutros matenass de consumo RS 250210 RS - RS 2.302,10 102503 257102021
130 160712021 Nota Fiscal o 1860 Top Emcovais Comercso Lida Outros matenass de conenmo RS 2502,10 RS RS 2.502,10 102 504 25/102021
131 1607:2021 Nota Fiscal o 1839 Top Emxovais Comercio Lids Outros matenians de conmumo RS 199120 RS - RS 199120 102.505 251072021
132 160772021 Nota Fiscal n* 1859 Top Emovas Comerco Lids Outros matenass de consmo RS 199120 RS RS 199120 102 506 25/102021
133 25102021 £72 980 500 020 802 Tanfa Bancira Despesss fiuncaras ¢ bancinas RS 3135 RS RS 3135 §72.980900.020 802 25102021
134 30082021 Nota Fiscal n* 1904 Top Emcovais Comercio Lids Outros materiais de consamo s 674630 RS - RS 674650 102,601 26/1072021
133 300872021 Nota Fiscal o 1904 Top Escovais Comercio Lida Outros matorais de consimo. RS 674650 RS - RS 6.746.50 102,602 26/102021 |
TOTAL 708.123,98 | &S 28,74 RS 7015272 |
R e p———
@1 Cgers dos rrourem foueral, cxadual o mumcspel Srvonds ser slaborade e A paa cade famte de srourse
(3) ookas Fincans « recabes
(4) Mo rol dne despesss nchar Lambcm ox ganias qus ko 530 classfieados comshiimense como DESPESAS, somo, por cxamplo, squisigio dz bens penmancnies
Dx na quahdade de 15) pels ephidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,
Taipas, 89 de Novembro de 2031.
pela _———_
Pedro Pisotti Affonse
#"  Diretor Administrativo
AHBS - A g do Brasil
Seds Admintztrativa: Av. Jesé Arizno Redrigues, 303 - Jd. Ariane - Lins/SP - CEP1 16400 - 400 Tel: 455 14 3532 $196
www . ahbb.orR.br
Fmcunios humancs (%) R A2 0% 2|
Hecurion nmanes %, e
5
Cobrarcm aumenton. )
A8 matmnars G8 Gonm. T RS 40 60 62
Servigos vddeos () Ll TI&TT 48
s arvgot 08 Ircaes. 3 332803
3
Locagtes dverses RS
bilacies publicas (T} [
Compustivel RS
B 8 Tate e SerTarerie =3
Coras Ll
Derspmss. iranceras e Ganchnes RS B8 &
Outras despesas RS
L] To0.\82.71
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'AHBB|

REDE
SANTA CASA

it CONCILIACAD BANCARIA
Empresa:  Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/10/2021 a 30/10/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Taipas CC: 36310-3
N2 Convénio: 1477/2020
Data | Forneced, I N® Doc 1 oébite ] Crédito [ saldo- Exercicia
BANCO DO BRASIL
17/09/2021 |Saldo Anterior RS - RS =
01/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 R$  814.855,65 | RS 814.855,65
01/10/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 78512241 RS 29.733,24
01/10/2021 Epimed Solutions Tecnologia de Informag Nota Fiseal n® 1981 RS 1.026,82 RS 28.706,42
01/10/2021 Top E: Ci io Lida Nota Fiscal o* 1904 RS 6.771,22 RS 21.935,20
01/10/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 32760616 RS 9.169,88 RS 12.765,32
01/10/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 32760589 RS 6.962,90 RS 5.802,42
01/10/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n* 32760687 RS 2273,60 RS 3.528,82
01/10/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n* 32760701 RS 3.466,12 RS 62,70
01/10/2021 Tanifa Bancana $22.740.900.002.898 RS 10,45 RS 52,25
01/10/2021 Tarifa Banciri £22 740.900.002.899 RS 10,45 RS 41,80
01/10/2021 Tarifa Bancana $22.740.900.002.900 RS 10,45 RS 31,35
01/10/2021 Tarifa Bancina 822 740 900.002.901 RS 10,45 RS 20,30
01/10/2021 Tarifa Bancina 822 740.900.002.902 RS 10,45 RS 10,45
01/10/2021 Tarifa Banciria 822 740.900.002.903 RS 10,45 -RS 0,00
07/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 R$  252.837,65 | RS 252.837,65
07/10/2021 Aline da Silva Oliveira Resasio RS 4.600,49 RS 248.237,16
07/10/2021 Angela de Souza Leite Rescisio RS$ 6.282.90 RS 241.954,26
07/10/2021 Claudilena Vianna Arajo Rescisio RS 5.253,05 RS 236.701,21
07/10/2021 ___ Egle Freitas Nabono Rescisio RS 6.249,54 RS 230.451,67
07/10/2021 Erica Ortega da Silva Resasiio RS 8.132,15 RS 222.319,52
07/10/2021 Hellen Susan Rodrigues de Brito Rescisi RS 4.164,25 RS 218.155,27
07/10/2021 Paula Nascimento Pereira Rescish RS 5.535,60 RS 212.619,67
07/10/2021 Viviane Santos Resasio RS 5.590,66 RS 207.025,01
07/10/2021 Selda Cortes Cano Galisteu Resasio RS 5.563,17 RS 201.465,84
07/10/2021 Camila Bertelli Correia Rescisio RS 5.976,19 RS 195.489,65
07/10/2021 Carla Regina Fagundes de Lima Rescisio RS 8.180,00 RS 187.309,65
07/10/2021 Carlos Hennique Leite da Costa Rescsi RS 7.146,31 RS 180.163,34
07/10/2021 Debora Janete da Silva Rescis RS 7.013,23 RS 173.150,11
067/10/2021 Diva da Silva Crispim Rescisd RS 7.053,87 RS 166.096,24
07/10/2021 Femanda Rocha Alves Rescisio RS 6.360,69 RS 159.735,55
07/10/2021 Guilherme Cardoso do Nas Rescisio RS 5.868,83 RS 153.866,72
07/10/2021 Leandro Martins Piva Rescisi RS 8.744,36 RS 145.122,36
07/10/2021 Madalena Pereira Araujo Rescisi RS 10.133,37 RS 134.988,99
07/10/2021 Marcella Francisco de Vasconcellos Rescisio RS 9.165,47 RS 125.823,52
07/10/2021 Rita Samara de Aranjo Alves Resasi RS 6.459,09 RS 119.364,43
07/10/2021 R Ido Barreto da Silva Rescislio RS 7.388,90 RS 111.975,53
07/10/2021 Sebastiao Leopoldino da Silva Rescisi RS 6.360,69 RS 105.614,84
07/10/2021 Selma dos Santos Silva Rescisiio RS 11.289,38 R$ 94.325,46
07/10/2021 Sheila Mara Martins Rescisio RS 8.086,71 RS 86.238,75
07/10/2021 Tatiana Pinto dos Santos Resaisio RS 6.410,98 RS 79.827,77
07/10/2021 Tatiane Dionizio Takeda Rescish RS 5.182,96 RS 74.644,81
07/10/2021 FGTS Arrecadagio GRRF GRFFGTS RS 57.409,62 RS 17.235,19
07/10/2021 FGTS Arrecadacio GRRF GRFFGTS RS 17.235,19 RS 0,00
08/10/2021 AHBB Sede 553.062 007 004.231 RS  276.294,60 | RS 276.294,60
08/10/2021 Andreia Regina Ciconha dos Santos Rescisiio RS 7.620,46 RS 268.674,14
08/10/2021 F des Francato Rescisio RS 4.680,31 RS 263.993,83
08/10/2021 Simone Silva dos Santos Rescisiio RS 3.611,82 RS 260.382,01
08/10/2021 Adrnana Costa Gomes Carvalho Rescisio RS 538522 RS 254.996,79
08/10/2021 Bruno Cesar de Oliveira Ferrara R A RS 7.956.26 RS 247.040,53
08/10/2021 Johnny Lucio de Medeiros Rodrigues Rescisio RS 6.870,31 RS 240.170,22
08/10/2021 Leila Furlani Resaisio RS 8.008,50 RS 232.161,72
08/10/2021 Maria Soares de Melo Rescisio RS 6.192,71 RS 225.969,01
08/10/2021 Salete da Silva Pereira Silva Rescislo RS 7.507,18 RS 218.461,83
08/10/2021 Tereza Cristina Vasconcelos Fanas Resasio RS 5.507,42 RS 212.954 41
08/10/2021 Vilma Pereira Alves Rescisi RS 4.617,61 RS 208.336,80
08/10/2021 Ailton Jose de Lima Rescisiio RS 6.591,20 RS 201.745,60
08/10/2021 Ana Eliza Almeida Alves da Silva Resasio RS 7.167,64 RS 194.577,96
08/10/2021 Carla Cristina Morera 3 RS 8.522.,77 RS 186.055,19
08/10/2021 Claudeci Tiago da Silva Resasio RS 7.736,35 RS 178.318,84
08/10/2021 Edson Arayjo da Silva i RS 7.250,28 RS 171.068,56
08/10/2021 Flaine Cristina Alves de Sousa Rescisio RS 4.886,31 RS 166.182,25
08/10/2021 Alan Oliveira Silva ] RS 7.246,45 RS 158 935,80
08/10/2021 El la Araujo Rescisi RS 8.455.22 RS 150 480,58
08/10/2021 Fernanda Barbosa Soares Rescisdo RS 7.763,26 RS 142.717,32
08/10/2021 Femanda Souza de Almeida Rescisi RS 5.112,58 RS 137.604,74
08/10/2021 Franaisco Gomes Rescusd RS 5 696,85 RS 131.907,89
08/10/2021 Hins Finamor Rescisio RS 6.095,92 RS 125.811,97
08/10/2021 Josefa Glei Ribeiro Alves 1 RS 8.568,75 RS 117.243,22
08/10/2021 Kelly Cristina Silva Rescisio RS 11.397,33 RS 105.845,89 |
08/10/2021 Luciana Femnandes Rescisd RS 6.750,76 RS 99.095,13
08/10/2021 Maria Ferreira de Souza Rescisdo RS 6.865,99 RS 92.229,14
08/10/2021 Maria Jose dos Santos Rescisio RS 6.864,13 RS 85.365,01
08/10/2021 Natali Jesus Santos Rescisio RS 6.453,03 RS 78.911,98
08/10/2021 Paula Germana da Silva Lima Rescis#io RS 7.020,64 RS 71.891,34 |
08/10/2021 Regilenc Alice da Silva Rescisiio RS 7.799,47 RS 64.091,87
08/10/2021 Rone Roberson Rescisiio RS $.059,14 RS 56.032,73
| 08/10/2021 Selma Gongalves Ferreira Rodrigues Rescisio RS 8.754,54 RS 47.278,19
["08/10/2021 Shirley Maciel 1 i pxI2020.503.88 RS 31.774,31
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08/10/2021 Elvira Rabanach Zacheu R i RS 7004,93 RS 24.769,38
08/10/2021 Everton Gualberto Paulino da Siiva Rescisio RS 9.395,67 RS 15.373,71
08/10/2021 Galsiane de Silva Rescisio RS 6.847,87 RS 8.525,84
08/10/2021 Rafaela Arayjo de Almeida Carmona Rescisio RS 4.874,54 RS 3.651,30
.|.08/10/2021 Beatriz Oliveira Albquerque Rescisio RS 3.651,30 -RS 0,00
20/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 110.131,85 | RS 110.131,85
20/10/2021 Devolugio de Tarifas 173.468.990 RS 772,85 | RS 110.904,70
20/10/2021 Ana Luiza Vacan Servigos de Fisioterapia ME Nota Fiscal n* 68 RS 18.200,00 RS 92.704,70
20/10/2021 Ana Luiza Vacan Servigos de Fi ia ME Nota Fiscal n° 73 RS 7.700,00 RS 85.004,70
20/10/2021 Ministénio da Fazenda cbd. Receita- 5952 RS 17.963,18 RS 67.041,52
20/10/2021 Ministéno da Fazenda cod. Receita- 1708 RS 5.794,58 RS 61.246,94
20/10/2021 Destra -Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 2191 RS 1.173,12 RS 60.073,82
20/10/2021 Top E C io Lida Nota Fiscal o° 1860 RS 2.502,10 RS 57.571,72
20/10/2021 Top E us C. io Lida Nota Fiscal n® 1859 RS 1.991,20 RS 55.580,52
20/10/2021 Mnisténo da Fazenda cod. Receita- 0561 RS 18.980,97 [ 36.599,55
20/10/2021 Ministério da Fazenda cod. Recita- 0561 RS 5.038,72 RS 31.560,83
20/10/2021 Ministéno da Previdéncia Social GPS RS 7.651,22 RS 23.909,61
20/10/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS RS 23.378,26 RS 531,35
20/10/2021 Tanfa Bancana 812.930 902.771.751 RS 10,45 RS 520,90
20/10/2021 Tarifa B 812.930.902.771.752 RS 10,45 RS 510,45
20/10/2021 Tarifa Bancana $12.930.902.771.753 RS 10,45 RS 500,00
20/10/2021 Tarifa Bancan: 812.930.902.771.754 RS 10,45 RS 489,55
20/10/2021 Tarifa Bancan. 812.930.902.771.755 RS 10,45 RS 479,10
20/10/2021 Tarifa Bancana 812.930.902.771.756 RS 10,45 RS 468,65
20/10/2021 Tarifa Bancari 812 930.902.771.757 RS 10,45 RS 458,20
20/10/2021 Tarifa B 812.930.902.771.758 RS 10,45 RS 447,75
20/10/2021 Tarifa Bancana 812.930.902.771.759 RS 10,45 R$ 437,30
20/10/2021 Tarifa Bancénia 812 930.902 771.760 RS 10,45 R 426,85
20/10/2021 Tarifa Bancaria 812 930.902.771.761 RS 10,45 RS 416,40
20/10/2021 Tarifa Bancina $12.930.902.771.762 RS 10,45 RS 405,95
20/10/2021 Tanfa i $12.930.902.771.763 RS 10,45 RS 395,50
20/10/2021 Tarifa B: $12.930.902.771.764 RS 10,45 RS 385,05
20/10/2021 Tanfa Bancina 812 930.902.771.765 RS 10,45 RS 374,60
20/10/2021 Tarifs Bancaria 812.930.902.771.766 RS 10,45 RS 364,15
20/10/2021 Tarifa Bancaria $12.930.902.771.767 RS 10,45 RS 353,70
20/10/2021 Tarifa Bancéri 812 930.902.771.768 RS 10,45 RS 343,25
20/10/2021 Tarifa Banciria £12.930.902.771.769 RS 10,45 RS 332,80
20/10/2021 Tarifa Banciria $12.930.902.771.770 RS 10,45 RS 322,35
20/10/2021 Tanfa Bancéria 812.930.902.771.771 RS 10,45 RS 311,90
20/10/2021 Tanfa Bancéri. $12930.902.771.7712 RS 10,45 RS 301,45
20/10/2021 Tanfa Bancina 812930902.771.773 RS 10,45 RS 291,00
20/10/2021 Tarifa Bancéria 812 930.902.771.774 RS 10,45 RS 280,55
20/10/2021 Tanifa Bancan 812930.902.771.775 RS 10,45 RS 270,10
20/10/2021 Tarifa B 812 930.902.771.776 RS 10,45 RS 259,65
20/10/2021 Tanfa Bancana 812.930.902.771.777 RS 10,45 RS 249,20
20/10/2021 Tanfa Bancaria 812.930.902.771.778 RS 10,45 RS 238,75
20/10/2021 Tarifa Bancan 812 $30.902.771.779 RS 10,45 RS 228,30
20/10/2021 Tarifa Bancéria 812.930.902.771.780 RS 10,45 RS 217,85
20/10/2021 Tarifa Bancari 812 930.902.771.781 RS 10,45 207,40
20/10/2021 Tarifa Bancina 812930.903.117.373 RS 54,40 RS 153,00
20/10/2021 Tarifa Bancana 852.931.200.384.589 RS 10,45 RS 142,55
20/10/2021 Tarifa Bancana 852.931.200.384.590 RS 10,45 RS 132,10
20/10/2021 Tarifa B 852 931.200.384.591 RS 10,45 RS 121,65
20/10/2021 Tarifa Bancana 872 930.900.585.166 RS 121,65 -RS 0,00
25/10/2021 Devolugio AHBB Sede §53.062.007.004.231 RS 16.889,53 | RS 16.889,53
25/10/2021 Epimed Solutions Tecnologia de Informagdes Nota Fiscal n° 2242 RS 1.125,08 RS 15.764 45
25/10/2021 Top Enxovais Comercio Lida Nota Fiscal n® 1904 RS 6.746,50 RS 9.017,95
25/10/2021 Top E is C 1o Lida Nota Fiscal n® 1860 RS 2.502,10 RS 6.515,85
25/10/2021 Top Enxovais Comercio Ltda Nota Fiscal n* 1860 RS 2.502,10 RS 4.013,75
25/10/2021 Top Enxovais Comercio Ltda Nota Fiscal n® 1859 RS 1.991,20 RS 2.022,55
25/10/2021 Top is C i0 Ltda Nota Fiscal n® 1859 RS 1.991,20 RS 31,35
25/10/2021 Tanfa B 872 930.500.020.802 RS 31,35 RS 0,00
26/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553 062.007.004.231 RS 13.493,00 | RS 13.433,00
26/10/2021 Top E is C. i0 Lida Nota Fiscal n* 1904 RS 6.746,50 RS 6.746,50
26/10/2021 Top Enxovais C Lida Nota Fiscal n® 1904 RS 6.746,50 -R$ 0,00
29/10/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 115.475,78 | RS 115.475,78
25/10/2021 Devolugiio de Tarifas 5.376.037 RS 639,25 | RS 116.115,03
Taipas. 09 de Novembro de?l.
Resp el pela C d; Z
JoigFedro Pinotti Affonso
jf Administrativo

AHBB - Associacio Hospitalar Reneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Arizae - Lins/SP - CEP: 16400 - 300 Tel.: +55 14 3532 5198

wwrwwahhb.org. br
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

Langamentos

3062-7

36310-3ASSOCIACAO H B BRASIL

Més atual

" Dt. balancete Dt.movimento Ag, origem Lote Historico

17/08/2021
01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/1C/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/10/2021

01/106/2021

01/10/2021

071012021

47/10/2021

07/10/2021

0710/2021

07/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

0000
3062

3062

0000

0000

0000

0000

00c0

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

0060

0060

0000

00000 000 Saldo Antericr

29015 870 Transteréncia recebida 553.062.007.004.231 814.855,65 C
01/10 3062 70042314 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 785.122,41 D
01/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 108 Pagamento de Boleto 100.101 1.026,82D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 100.102 6.771,22D
TOP ENXCVAIS COMERCIO LTDA

13105 109 Pagamente de Boleto 100.103 9.169.88D
TICKET SERVICOS S/A

13105 1098 Pagamento de Boleto 100.104 6.962.90D
TICKET SERVICOS S/A

13105 109 Pagamentc de Boleto 100.105 2.273.60D
TICKET SERVICOS S/A

13105 109 Pagamenio de Boleto 100.106 3.466,12D
TICKET SERVICOS S/A

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.740.900.002.898 10450
Cobranca referente a 17/09/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.740.900.002.899 1045D
Cobranga referente a 17/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.740.900.002.800 10.45D

Cobranca referente a 17/09/2021
13113 310 Tar DOC/ED Eletronice  822.740.900.002.901 1045 D
Cobranga referente a 17/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico  822.740.900.002.902 10,45D
Cobranga referente a 17/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.740.900.002.803 10,45D

Cobranga referente a 17/08/2021
99016 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 252.837,65C
07/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13134 250 Folha de Pagamento 19.345 51.371.81D

13134 250 Falha de Pagamento 19.346 126.821.03 D

13105 375 Impostos 100.701 57.409.62D
FGTS ARREC GRRF

13105 375 Impostios 100.702 17.235,19D

FGTS ARREC GRRF

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 276.294.60 C
08/10 2062 70042314 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 550.295.000.090.212 7.62046D
08/10 0295 90212-8 ANDREIA REGINA

99015 470 Transteréncia enviada 551.700.000.026.739 4.680,31D
08/10 1700 26739-2 KAREN FERNANDE

99015 470 Transferéncia enviada 556.818.000.020.397 3.611.82D
08/10 6818 20357-1 SIMONE SILVA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.801 5.38522D
033 4460 26835238800 ADRIANA COSTA GOM

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 100.802 7.956.26 D
341 0170 80321892504 BRUNO CESAR DE OL

13105 392 TEDComeé hia i SReri2020 100.803 6.870.31D
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08/10/2021
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08/10/2021
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08/10/2021

08/10/2021
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08/10/2021
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08/10/2021
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13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 0091 12760248860 LEILA FURLANI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.804 8.008,50D

100.805 6.192,71D

104 2920 32136689616 MARIA SOARES DE M

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

100.806 7.507,18D

104 3582 32285565810 SALETE DA SILVAP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.807 5507420

341 7482 18714381877 TEREZA CRISTINA V

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.808 4617610

104 0357 12805269802 VILMA PEREIRA ALV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.809 6591,20D

237 2622 42527822878 AILTON JOSE DE LI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.810 7.167.64D

341 0755 38035139878 ANA ELIZA ALMEIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.811 8.522,77D

104 4988 25126693857 CARLA CRISTINA MO

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

100812 7.736,35D

341 6010 00375169571 CLAUDECI TIAGO DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.813 7.250,28 D

033 0259 47159457897 EDSON ARAUJO DA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.814 4886310

104 1653 28200355846 ELAINE CRISTINA A

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

100.815 7.24645D

104 4055 42563748844 ALAN OLIVEIRA DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.816 8.455,22 D

237 1263 34165389862 ELISANGELA ARAUJO

13105 392 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.817 7.763,26 D

104 0207 31668137801 FERNANDA BARBOSA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.818 5.112,58D

033 1074 31714853896 FERNANDA SOUZA SI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.819 5.696,85D

237 1026 04129567306 FRANCISCO GOMES S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
280 0001 48238535808 HIRIS FINAMOR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.820 6.095,92D

100.821 8.568,75D

033 0140 01576681578 JOSEFA GLEI RIBEI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.822 11.397.33D

237 0081 21073499847 KELLY CRISTINA SI

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

100.823 6.750,76 D

237 0101 31250640817 LUCIANA FERNANDES

13105 393 TED Transl.Eleir.Disponiv

100.824 6.86599D

341 3242 27192039802 MARIA FERREIRA DE

13105 393 TED Transf.Eleir.Disponiv

100.825 6.864,13D

237 2221 11826984844 MARIA JOSE DOS SA

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

100.826 ©6.453.03D

104 3087 36503935811 NATALI JESUS SANT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.827 7.02064D

237 0117 09467177455 PAULA GERMANA DA

13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv

100.828 7.79947D

341 8151 28213013832 REGILENE ALICE DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.829 8.059.14D

237 3034 29610496873 RONE ROBERSON DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.830 8.754,54D

260 0001 31840993855 SELMA GONCALVES F

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

033 0821 32417265842 SHIRLEY MACIEL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.831 15.503,88D

100.832 7.004,93D

237 0055 27371249801 ELVIRA RABANACH Z

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.833 9.39567D

341 0764 38428324867 EVERTON GUALBERTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.834 6.84787D

237 3114 31642403800 GILSIANE DE LIMA

12105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

100.835 4.87454D

032 U983 A%HHIS REHURAFZIR0 ARAUJO DE

13105 295 g amd desRigsuiispBstadual
Secretaria de Estado da Saﬁde_z
UGE: 090195 - Hospital Geral dg Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

100.836 3.651,30D 0,00C

CONFERE CO%/ORIGINAL



20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/1072021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/20214
20/10/2021
20/10/2021
20/1012021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021%
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021

20/10/2021

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

GGO0

0000

0000

0000

0000

0000

0630

0000

0000

0000

000G

237 7355 45793064818 BEATRIZ OLIVEIRA
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 110.131,85C
20/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

14175 976 TED-Pag Fornecedores 173.468.990 772,85C
756 5042 45348461000374 ASSOCIACAO HOS

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 102.001 18.200,00 D
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.002 7.700,00D
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13105 375 Impostos 102.003 17.963.18 D
DARF - 45.345.461/0001-02 -5952

13105 375 impostos 102.004 5.79458D
DARF - 45.342.461/0001-02 -1708

13105 393 TED Transf.Fiatr. Disponiv 102.005 1.173,12D
341 0220 011814218000180 DESTRA - APOI

13105 108 Pagamento de Boleto 102.006 2.502,10D
TOP ENXDVAIS COMERCIO LTDA i

13105 108 Pagamento de Boleto 102.007 1.991,20D
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

13105 375 impostos 102.008 18.980,97 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -0561

13105 375 impostos 102.009 5.038,72D
DARF - 45.349.461/0001-02 -0561

13105 196 INSS Arrecadagdo 102.010 7.651,22D
GPS- Ident.- 45349461001427 - 09/2021

13105 196 INSS Arrecadacio 102.011 23.378,26 D
GPS- Ident.: 45349461001427 - 09/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.902.771.751 10,45D

Cobranca referente a 08/10/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.902.771.752 10,45D
Cobranca referente a 08/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.930.902.771.753 10,45D
Cobranga referente a 08/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.902.771.754 1045D
Cobranga referente a 08/10/2021

13112 310 Tar DOC/TED Eletronico  812.630.902.771.755 10,45 D
Cobranga referente a 08/10/2021

13113 31C Tar DOC/TED Eletrbnico  812.930.902.771.756 1045D
Cobranga referente a 08/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrbnico  812.830.902.771.757 10,45 D
Cobranga referente a (08/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  812.930.902.771.758 10,45 D

Cobranga referente a 08/10/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.902.771.759 10,45D
Caobranca referente a 08/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.8902.771.760 10,45D
Cobrancga referente a 08/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrbnicc  812.930.902.771.761 10,45D
Cobranga referente a 08/16/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.930.902.771.762 10,45D
Cobranca referente a 08/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.902.771.763 10,45D
Cobranga referente a 08/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  812.930.902.771.764 10,45 D
Cobrancga referente a 08/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  812.930.802.771.765 10,45D
Cobranga referente a 08/10/2021

13113310 Tar DCC/TED Eletrénico  812.930.902.771.766 10,45D
Cobranga referente a 08/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.830.902.771.767 10,45 D
Cobrzniga referente a 08/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.802.771.768 10.45D
Cobranga referente a 08/10/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronice  812.930.902.771.769 10,45D

Cobranca Caberedisi s WWW?EOZO
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090195 - i
§90186 - Hospital Geral de TaG@NFERE CO

pesa: Custeio

]

ORIGINAL



20/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  812.930.902.771.770 10.45D
Cobranga referentie a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.830.902.771.771 10,45D
Cobranga referente a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113 31C Tar DOC/TED Eletrénico  812.930.902.771.772 10,45D
Cobranga referente a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.902.771.773 10,45D
Cobranca referente a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrbnico  812.930.902.771.774 10.45D
Cobranga referente a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.902.771.775 1045D
Cobranga referente a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.930.902.771.776 10,45D
Cobranga referente a 08/10/2021 '
20/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.902.771.777 10,45D
Cobranga referente a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.902.771.778 10,45D
Cobranga referente a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.902.771.779 10,45 D
Cobranga referente a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.930.902.771.780 10,45D
Cobranga referente a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  812.930.902.771.781 1045D
Cobranga referente a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 812.930.903.117.373 54400
Cobranga referente a 08/10/2021
20/10/2021 0000 13113310 Ter DOC/TED Eletronico  852.931.200.384.589 10,45D
Cobranga referente 20/10/2021
20/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  852.931.200.384.590 1045D
Cobranga referente 20/10/2021
20/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  852,931.200.384.591 10,45D
Cobranga referente 20/10/2021
20/10/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 872.930.900.585.166 12165D g,00C
Cobranga referente a 11/10/2021
25/10/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 16.889,53 C
25/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
25/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.501 1.125.08 D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
25/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.502 6.746,50D
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
25/10/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 102.503 2.502,10D
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
25/10/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 102.504 2.502,10D
TOP ENXCVAIS COMERCIO LTDA
25/10/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 102.505 1.991.20D
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
25M10/2021 0000 1310£ 109 Fagarenio de Boleto 102,506 1.991,20D
TOF ENXOVAIS COMERCIO LTDA
25/10/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 872.980.900.020.802 31.35D g,00C
Cobr parc ref a 11/10/2021
26/10/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 13.483,00C
26/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
26/10/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 102.601 6.746,50D
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
26/10/2021 0000 13105 102 Pagamenic de Boleto 102.602 6.746,50D 000C
TOP ENXQVAIS COMERCIO LTDA
29/10/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 115.475,78 C
29/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
29/10/2021 3082 00002976 TED Transf.Eletr.Disponiv 5.376.037 639.25C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAOC HOS
29/10/2021 0000 00000998 SALDC 116.115,03 C
Saldo 116.115,03C
Juros * Convénio n°® 1477/2020 0.00
Data de Debito de Juros 29/10/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

~Averoe 00

ORIGINAL



IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2021

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

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

Convénio no° 147712020

s Fonte Qe Recurso Estadual

UGEle-c;etana de Estado da Satde
1090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio
CONFERE COM O'ORIGINAL



01/10/2021 - BANCO DO BRASIL -
306203062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.31C-3
DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2021
NR. DOCUMENTOC 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 785.122, 41

***%** TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO £53.062.00C.036.31C
NR.AUTENTICACAOQ 7.958.2AE.598.32C.D9%%

Convénio n

° 1477/2020

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Es
UGE: 090196 - Hosp!

tado da Saude

Tipo de Despesa: Custeic

tal Geral de Taipas

CONFERE CO

ORIGINAL



Consultas - Emissao de comprovantes

(G3350213060804571
02/11/2021 14:07:19

02/11/2021 -
306203062

BANCO DO BRASIL - 14:07:12

0019
COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

34191090080019815020341808710002987580000102289
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADCR:
AS50C HOSPITALAR 3BEN

2z
=t
[RO!
r
Z

CNPJ: 45.349.461/0001-0

NR. DOCUMENTO 190.101
DATA DE VENCIMENTO 29/09/2021
CATA DC FAGAMENTO 01/10/2621
VALOR DO DOCUMENTO 1.¢022,80
JUROS /MULTA 4,92

Central de Atendimento BB
40C4 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 00Cl1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

cancelamento de

Ouvidoria
C800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falea
0800 729 0088

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

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Salde

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



A

Numero da Nota Data de Emissdo

01981 01/09/2021
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS Competéncia
01/09/2021
Prestador de servicos

; CPF/CNPJ] 10.542.126/0004-94 Inscrigdo Municipal: 1233648

! Nome/Raz3o Social E";II).:ED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS

Nome Fantasia EPIMED SOLUTIONS
Endereco RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 42 - SALA 1208 - CENTRO -
CEP: 29010901
- Municipio/UF Vitoria/ES Email:marcus.moreira@epimedsolutions.com
Tomador de servicos

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal
Nome/Razdo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio/UF Lins/SP Email

Dados complementares

Municipio da prestacdo do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel
Codigo de servico: 01.05 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao

CNAE: 6203100 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR
NAO-CUSTOMIZAVEIS

Discriminacao dos servigos

Licen¢a de uso de software Epimed Monitor - UTI.
Hospital Geral Taipas
Referente: Agosto/2021

Néo efetuar retengdo de impostos federais conforme Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita
Federal n© 459, de 17/10/2004 e Solugdo de consulta COSIT n© 407, de 05/09/2017.

Valor dos servicos = R$ 1.022,80 // Valor liquido da nota = R$ 1.022,80
valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicienado

Deducdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do ISS Valor do ISS Valor do ISS Valor do Crédito
(R3$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (RS)

0,00 1.022,80 0,00 2,00 20,46 20,46 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencées (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacgoes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 508/2016 de 10/03/2016;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: AE9F062A-6F44-49A1-9066-5C76A24B55E8

Convénio n® 1477/2020 —
Fonte de Recurso Estadual o |\
Secretaria de Estado da Saude o
UGE: 950196 - Hospital Geral de Taipas A0 b &

Tipc de Despesa: Custeio

CONFERE COM O ORIGINAL



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:07:12
306203062 010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

BANCO SICOOB S.A.
7569130086011728490000C0090100189€7590000674¢€50
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

NCOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
EENEFICIARIO FINAL:

TCP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.692.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 160.102
DATA DE VENCIMENTO 30,/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10,/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 6.745,50
JUROS/MULTA 24,72
VALOR COBRADC 6. TTL,22
NR.AUTENTICACAO A.1FF.183.E94.10C.F39

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0CC1 Demais localidades.

Consultas, informacoes 2 servicos transacionais.

SAC BB

CeOC 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Guvidoria

080G 729 Z578

Reclamacees nao sclucionadas ncs canais
navituais agencia, SAC e demais canais de
atendiments.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7129 00C88

Informacoas, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtcs e servicos de Quvidoria.

Convénic n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL
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Cenvénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE. 590196 - Hospital Geral de Taipas

Tipe ge Despesa: Custeio CONFERE co ORIGINAL



Evenlo

31/08/2021
Carte de Correcan
Tredn Recdepoae do Evento Versao
32 - ESPIRITO SANTO 100
Chavey 32 ALOS0 wide fvento
322108076935200004 765500 1000001904 1055347165 1D1101103221080769352000017655001000001904 105534716501
Adto Fuento iCHPY J PR, Data Evento
07 693 520/000%-76 . 31/08/2021 as 14:56:51-03:00
je Fuent ‘\-x,ucn_mi do Evtnu;
11011C - Carta de Corregaoc i o
vetathes do fvento
¢ P4 IS oipial
1.00

Cana de Correcao

lexio aa Carta de Cotregao
ENDERECO DE ENTREGA: RUA PADRE TElXEiRA 2146 - CENTRO - SAOCARLOS SP CEP 13560-210 NC R‘OEERTA
GUERREIRO

Autorizacas pela SEFAZ

Data/Hora Autorizacan

135 . Evento registrado e vinculado a NF-g 3322100581737869 | 31!08!2021 as 14 58 13-03 00 o

IO HEOOZaCas TN )

Candigden ¢ wio de Carta de Correcao

A Carta de Correcao e dlsmplmada pelo paragrafo 10—»—. do art. 7o do Convenio SIN de 15 de dezembrn de 1970 e Dﬂd& ser utilizada para

regularizacac de erro ocorrido na emissao.de documento fiscal. desde gue o erro nac esleja relacionado com: | - as variaveis que

determinam o vaior do imnposto tais como: base de caiculo, sliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao: Il
a coffecaon de dados cadastrais que implique mudanc= do remetente ou do destinatario; 1l - a dala de ermssao ou de sazda

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude P
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas .‘/

Tipo de Despesa: Custel>. CONFERE COM O/ORIGINAL



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:07:12
206203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

ACENZIA: 3062-7 CONTA: 36.210-2

7439100904C31457542939281658220005187630000316993
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.8565.934/0001-74
BENETICIARIC FINAL:

TICKET SEFVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSGCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCCMENTO 100.103
DATA DE VENCIMENTO 04/10/202
CATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.169,88
VALOR COBRADO 9.169,88

NR.AUTENTICACAO 1.634.222.4F1.60A.843

Central de Atendimento BB

4004 C0O01 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 3B

0820 72¢ 0722

Irformaco=2s, reclamacoes, cancelamento de
crodutos e servicos.

juvidoria

nacd 729 5878

Feclamaceoes nao sclucionadas nos canais
hsabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 COE8

Infcrmacones, reclamacoes,cancelamento de cartzo,
outrons produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Esladugl
Secretaria de Estado da Saudg
UGE: 090186 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM RIGINAL



31/08/2021

st [ Y
NF-e - Nota Fiscai Eletronica de Servigos - Sao Paulo ™ QJ%/C‘C - ¥

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO “”"“‘-’g’;;;g%m
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
N 25/08/2021 15:12:36
P S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
- 1 v — RPS N° 868095 Série D6, emitido em 25/08/2021 Q4DK-3KCZ

« Nome/Razac Social” TICKET

Muricipic. S&o Paulo

CPRF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Imserigac Municipal 5.987.120-2

Enderego AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070

PRESTADOR DE SERVICOS

SERVICOS €.A

UF- 8P

CHERACHRPY 46.349.461/0001 02

Municipio Lins

Mome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linderege. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANC - CEP: 16400-400

TOMADCR DE SERVICOS
Inscrigao Muricipal =--—

Ur spP E-niaic Igalocio@ipdh.org.br

CREICNZY. —em- Nome/Razao Social, —-—-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$235,12
VALOR DA CCRRETAGEM OU COMISSAQ:
Pedido Web: 1031677 Ped GP: 3506
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 1071/91
LET 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 04/10/2021

VALOR TOTAL: RS9.169,88

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$9.405,00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ZERO
7098 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

~ VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 0,00

NSS (RE) ! IRRF (R$)

- _J_ -

COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

I
|
| - ” -

-y
veerla

Chdigo do Serago

03205 - Fornecimento ¢ administragdo de vales-refeigcéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deductes (R$) Base de Caiculo (RE) ! Aligucta (%) I Valor dn IS5 (R$) Crédito (R$)
o 0.00 0,00 | 2.00% | 0,00 0,00
Auricipio da Prestagéio do Servigo } Ndimero Inscngc da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= 1 - IBPT
OUTRAS INFORMACOES

emitida com respalde na Lei n® 14 097/2005, {23 Esta NFS-¢ substitui o RPS N° 668095 Série D6, emitido em

hitps/nde.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nctaprint. aspx P nf=327606 162 nscncao=53671 202 8verificacao=Q4DK3KCZ

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas f’ ’______..
Tipo de Despesa: Custeio
e ———————

° Aa/
""NFERE CQW O ORIGINAL

n



Numero
T — . 668095-ND
! Edenred i )
@ NOTA D E D EB lTO Data de Emissao
25/08/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: 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
DISCRIMINAGAO
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$9.405,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$235,12
Pedido Web: 1031677 Ped GP: 35067098 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL.: R$ 9.169,88
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAOC DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
668095-ND R$ 9.169,88 04/10/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO éé%lggggig 5?&?%%833 de 25/08/2021.

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide

UGETUSUTEE - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio




@ yma morca

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 1031677 Realizadoem: 25/08/2021

Valor (R$): 9.405,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entréga; AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 9.405,00

B23i08n

e

ib nde47i2020

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 48
Datade Entrega: 01/09/2021
CPE MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO | 5;:?5 V':)"lf:R :;:g;{gg
i

42527822878 42527822878  AILTONJOSE DE LIMA AHBBTAIPAS 1 R$ 195,00
425637.488-44 42563748844 ALAN OLIVEIRA DA SILVA AHBE TAIPAS 1 R$ 195,00
330.351.398-78 38035139878 ANAEAASIL AHBE TAIPAS1 R$ 195,00
280 069.658-38 28006965838 ANDREIAR C SAN AHBE TAIPAS 1 R$ 165,00
376277 608-36 37627760836 ANDRESSACANZANO AHBE TAIPAS 1 R$ 195,00
196 647 658-48 39664765848 CAMILABERTELLICORREIA  AHEB TAIPAS1 RS$ 195,00
251 266 928-67 25126692867 CARLA CRISTINA MORERA AHBB TAIPAS 1 RS$ 195,00
76819-58 1727681955 CARLARELIMA AHBB TAIPAS 1 RS$ 195,00
532325 743-52 60282574352 CARLOSHLCOSTA AHBE TAIPAS 1 R$ 195,00
(3751495.71 375169571  CLAUDECITIAGO DASILVA AHBE TAIPAS 1 RS 180,00
$087.608-7C 12508760870 DEBORAJANETE DA SILVA AHBE TAIPAS 1 RS$ 195,00
8959678-97 26896967837 DEBORALSBEZERRA AHEB TAIPAS1 R$195,00
101.579.618-47 10397961847 DIVA DA SILVA CRISPIM AHBB TAIPAS 1 R$153,00
71.594.578-97 47159457897 EDSONARAUJODASILVA AHBE TAIPAS1 R$ 195,00
92.002.558-46 29200355846 ELAINE C ASOUSA AHBB TAIPAS 1 R$ 195,00
1653 898-62 34165389862 ELISANGELA ARAUJOSANTOS  AHBB TAIPAS1 R$ 195,00
273.712.498-01 27371249801 ELVIRARABANACHZACHEU  AHBBTAIPAS1 R$ 195,00
384.223.248-67 38428324867 EVERTONGPS AHBB TAIPAS 1 R$ 180,00

/o
4/

CONFERE COMN O ORIGINAL



@ uMma Morca
{ Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 9.405,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 48
Datade Entrega: 01/09/2021

CPF MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO i e VARSI

UTEIS | DIA BENEFICIO

316.681.378-01 31668137801 FERNANDA BARBOSASANTOS AHBB TAIPAS] R$ 180,00
456.224.148-50 45622414890 FERNANDAROCHAALVES AHBB TAIPAS ] R$ 195,00
317.148.538-96 31714853896 FERNANDASSALMEID AHBBTAIPAS1 R$ 195,00
041 295.673-06 4129567306 FRANCISCOGSNETC AHBB TAIPAS1 R$195,00
318.424.038-00 21842403800 GILSIANELTAZEVEDO AHBB TAIPAS] R$ 180,00
479 396.358-75 47929635875 GUILHERME C NASCIMENT AHBB TAIPAS] R$195,00

5 358-08 482318535808 HIRISFINAMOR AHBB TAIPAS 1 R$180,00

015.76€.915-78 1576691578 JOSEFAGRALVES AHZB TAIPAS ] R$195,00

296.51 29651186836 ZIRENE MACEDOSILVA AHBB TAIPAS 1 R$195,00
405.251 448-38 40525144838 KARENFERNANDES AHBB TAIPAS1 RS 180,00
310 734 998-47 31073499847 KELLY CRISTINASILVA AHBB TAIPAS1 RS$ 180,00
371.233428-10 37123342810 LEANDROMARTINSPIVA AHBB TAIPAS 1 R$ 315,00
3.506.408-17 31950640817 LUCIANAFSADE AHEE TAIPAS1 R% 195,00
31.017-10 1388310171C MARCELLAFVASCONCE AHBB TAIPAS] R$165,00
20.2¢8-02 27192039802 MARIJAFERREIRADESOUZ: AHBEB TAIPAS1 R$ 195,00
18.269.848-44 11826984844 MARIAJOSEDOS SANTOS AHEBE TAIPAS1 R3195,00
358-11 36503935811 NATALIJESUS SANTOS AHBB TAIPAS1 R$ 195,00
4,671.774-55 9467177455 PAULAGERMANASILVALIMA  AHBBTAIPAS1 R$ 195,00
28213G1 JILENE ALICE DA SILVA ALBB TAIPAS1 R$ 195,00

62 .348-29 36426294829 RITASAMARA ARALJO ALVES AHEBR TAIPAS] R$ 195,00
612.398-78 28161239878 ROMUALDOBARRETOSILVA AHEB TAIPAS 1 R$ 180,00
256.104,968-73 29610456873 RONERSBERTI AHBB TAIPAS1 R$ 195,00
305.824 248-44 30582424844  SEBASTIAO LSILVA AHEBTAIPAS 1 R$195.00
260.446 028-93 26044602893 SELMADOSSANTOSSILVA AHBB TAIPAS] R$ 195,00
408 938-55 31840593855 SELMAGFRODRI AHBE TAIPAS] R$ 195,00

corﬂqmnzmaz:zazo
d

CONFERE COM @ ORIGINAL



Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

‘| DEPARTAMENTO

41018756850 SHEILA MARAMARTINS AHBEBTAIPAS]
SHIRLEY MACIEL

SIMONE SILVADOS SANTGS AMBBTAIPAS]
TATIANAPINTO DOS SANTOS

TATIANE DIONIZ AHBB TAIPAS1

Contrato: 2004030057121

UNIDADE DEENTREGA

DEPARTAMENTO

AHBB TAIPAS 1

 RESUMO DO PRODUTO

Total de Beneficios

Convem@g}gﬂ“i”z@@o 3
R curso Est dual

Valor dos Beneficios (R$): 9.405,00

Quantidade de Beneficidrios: 48

DIA

QUANTIDADE

BENEFICIARIOS

VALORDO
BENEFICIO

R$ 195,00

RS 315,00

R$19500

R$ 195,00

R$180,00

VALORDO
BENEFICIO

R$ 5.405,00

TOTAL
BENEFICIOS
SUBTOTAL

R$ 9.405,00

| ' e —
CONFERE COM @ ORIGINAL



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:07
306203062 CCl

~) 3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGEMCIA: 2062-7 CONTA:

ITAU UNTBANCO S.A.
34121090403145481293981658220009287630000€9622C
BENEFICIARIOC:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

MR. DOCUMENTO 100.1C4
DATA DE VENCIMENTO c4/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.9€2,5%0

6.962, 30

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 72¢ 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionzis.

SAC BB

0820 729 722

infcrmacoas, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoris

08G0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fale
0800 729 0088

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

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM

ORIGINAL
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31/08/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo  '“*4-A+0 J

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N“megzdf’,g‘ggag
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

o 25/08/2021 15:12:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

20210631 047965934000174 RPS N° 668064 Serie D6, emitido em 25/08/2021 ABWY-HQEA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal: 5.887.120-2

® Nome/Razao Social TICKET SERVICOS S.A
Enderego AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio. Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razan Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal. -——-

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

Municipio: Lins UF" SP E-mail: Igaloclo@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ amme Nome/Razéo Social -—-—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$7.105,00
DESCONTCS CONCEDIDOS -R$142,10
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 1031554 Ped GP: 35067062 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: 04/10/2021

VALOR TOTAL: R$6.962,90

VALOR TOTA:DO SERVICO = R$ 0,00
NSS (R$) IRRF (R$) [ CSLL (R$) COFINS (R$) DIS/PASEP (R$)

T et 1 = e

Codigo do Servico
03205 - Fornecimentc e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugides (R$) Base de Célculo (RE) Aliguota (%) _r Valor da 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2.00% | 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo i Numers Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- | IBPT

i =
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rn® 14 097/2005; (2} Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 668064 Série D6, emitido em
25/08/2021,

nvénio n° 1477/2020
Focr::t)e de Recurso Estadugl I _,
Secretaria de Estado da Saudl_e
UGE: 090196 - Hospital Geral dg Taipas
Tipc de Despesa: Custeio

hitps.//infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=3275(15858 inswric0=59871202&verificacac=ASWYHQOEA 1

f
CONFERE COM/O ORIGINAL



B Namero

@ e NOTA DE DEBITO soabis

Data de Emissédo
25/08/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricao Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIRQOS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricao Municipal:
Nome/Razéo Sociai: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$7.105,00
DESCONTCS CONCEDIDOS -R$142,10
Pedido Web: 1031554 Ped GP: 35067062 Contrato: 2004030048091 |IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: RS 6.962,90
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
668064-ND RS 6.962,90 04/10/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 668064 de 25/08/2021.

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
SecretrrradeTetadeee-Seade

UGE: 090196 - Hospital Gerai de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COhfg)(/)REGINAL



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niimero do Pedido Enviado: 1031554 Realizado em: 25/08/2021

Valor (R$): 7.105,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacao Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 7.105,00
Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 49
Datade Entrega: 1/09/2021
SEN;HCIA;}}O . .DEPARTAMENTO . . ::;gggg
42527822878  AILTONJOSE DELIMA AHBB ?AIMSl R$ 145,00
42563748844  ALANOLIVEIRADASILVA AHBB TAIPAS1 R$ 14500
330.351.298-78 38035139878 ANAELIZAALMEIDA ALVES DASIL AHBB TAIPAS 1 R$145,00
28 28006965838 ANDREIAREGINACICONHA DCSSAN AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
376 277 608-35 37627760836 ANDRESSACANZANO ANTONIO AHBB TAIPAS 1 RS 145,00
396 647 658-48 39684765848 CAMILABERTELLI CORREIA AHBB TAIPAS1 ' R$145.00
15€.938-67 25126693867 CARLACRISTINA MORERA AHBB TAIPAS ] RS 145,00
$819-39 1727681959  CARLAREGINA FAGUNDES DF LIMA AHBBTAIPAS1 RS 145,00
B 5 60282574352 CARLOSHENRIQUELEITEDACOSTA AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
303 751.695-71 375169571  CLAUDECITIAGO DASILVA AHBBTAIPAS1 R$ 145,00
087.608-70 12308760870 DEBORAJANETEDASILVA AHBB TAIPAS1 RS$ 145,00
26896957897 26896967897 DEBORALUCIASANTOSBEZERRA AHBBTAIPAS1 R$145,00
103.972.618-47 10397961847  DIVA DA SILVA CRISPIM AHBB TAIPAS 1 RS 145,00
471594,578-97 47159457897 EDSONARAUJO DASILVA - AHBB TAIPAS RS$ 145,00
32.003.558-46 29200355846 ELAINECRISTINAALVES DE SOUSA AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
341653 898-57 34165389862  ELISANGELA ARAUJO SANTOS AHBB TAIPAS 1 RS$ 145,00
71 27371249801 ELVIRA RABANACHZACHEU AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
384.283.248-67 38428324867 EVERTON GUALBERTOPAULINGDAS AHBB TAIPAS1 . R$145,00

Pagina 1 de 3
e o



ﬁumm

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 7.105,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 49
Datade Entrega: 01/09/2021
CPF MATRICULA ; BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO i ::;?;fgg
i6 31668137801 FERNANDABARBOSADOSSANTOS AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
456224 148-90 45622414890 FERNANDARQCHAALVES AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
317148 538-96 31714853896 FERNANDASOUZASILVA DE ALMEID AHBB TAIPAS1 RS 145,00
95.673-06 4129567306 FRANCISCO GOMESSOUSANETO AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
318 424.038-00 31842403800 GILSIANE DE LIMATOMAZ AZEVEDO AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
47939635875 47939635875 GUILHERME CARDOSO DO NASCTIMENT AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
482 385 35808 48238535808  HIRIS FINAMOR AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
015.766.915-78 1576691578  |JOSEFA GLEIRIBEIRO ALVES AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
206511 868-36 29651186836 JOZIRENE MACEDOSILVA AHBB TAIPAS 1 R$ 14500
405.251.448-38 40525144838 KARENFERNANDES FRANCATO AHBBTAIPAS 1 R$ 145,00
310734 898-47 31073499847 KELLY CRIiSTINASILVA AHBB TAIPAS 1 RS 145,00
171,223 428-10 37123342810 LEANDROMARTINS PIVA AHBB TAIPAS1 RS 145,00
319506.408-17 31950640817 LUCIANAFERNANDESSANT ANNADE AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
2190.961,178-83 35096117833 MADALENAPEREIRA DE ARAUIQ ALYV AHBB TAIPAS 1 RS 145,00
138 831.017-10 13882101710 MARCELLAFRANCISCO DF VASCONCE AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
F1.920.398-02 27192038802 MARIAFERREIRADE SOUZA AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
5.269.348-44 11826984844 MARIA JOSE DOSSANTOS AHBB TAIPAS 1 RS 145,00
155.039.358-11 36503935811 NATALIJESUS SANTOS AHBB TAIPAS1 RS 145,00
094.671.774-55 9467177455  PAULAGERMANADA SILVA LIMA AHBB TAIPAS 1 R$145,00
282.130.138-32 28213013832  REGILENEALICE DASILVA AHEB TAIPAS1 R$ 145,00
154 262 948-29 36426294829 RITASAMARA DE ARAUJO ALVES AHBB TAIPAS 1 R$ 145,00
281612.292-78 28161239878 ROMUALDOBARRETODASILVA AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
296 10496873 29610496873 RONE ROBERSONDOSSANTOSBERTI AHBB TAIPAS 1 R$145,00
305 824 248-44 30582424844  SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA AHBB TAIPAS1 R$ 145,00

146.028-92 26044602853 SELMADOSSANTOSSILVA AHBB TAIPAS1 R$ 145,00




‘@ umaQ Mmarca

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 7.105,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 49
Data de Entrega: 01/09/2021

- VALORDO

MATRICULA | BENEFICIARIO ~ - om0 na - | DEPARTAMENTO s

k4 AHBB TAIPAS1 R$ 14500
C 187 568-50 41018756850 SHE!LAMARA MARTINS AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
24 172.658-42 32417265842 SHIRLEY MACIEL AHBB TAIPAS1 R$ 145,00
5 3 /986594484 SIMONE SILVADOS SANTOS AHBB TAIPAS 1 RS$ 145,00
210.087 018-23 31008701823 TATIANAPINTODOSSANTGS AHBBTAIPAS1 R$ 145,00
295 832.998-47 25583299847 TATIANE DIONIZIQ TAKEDA AHBB TAIPAS1 RS 145,60

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE  VALORDO

DEPARTAMENTO {CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS | BENEFICIO

AHBB TAIPAS 1 01/09/2021 43 R$ 7.105,00

‘'R$710500

RESUMO DO PRODUTO a _SUBTOTAL

Total de Beneficics RS$7.105.00

CagUEniS n°dr173/2020
de-Recurso Estadual.




Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada
Recibo do Pagador

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

BBencoraisa | 341-7 34191.09040 31454.812939 81658.220009 2 87630000696290
Beneficiano Agéncial/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04314548-1
Numero do documento CPF/ICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-668064 47.866.934/0001-74 04/10/2021 6.962,90
(-) Desconto / Abatimentos (-) Qutras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecénica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

L&l Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 31454.812939 81658.220009 2 87630000696290
Locai de Pagamento ) Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/10/2021
Beneficiano 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 Namero
25/08/2021 1.MB-668064 DS NAO  |25/08/2021 108/04314548-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vailor Documento (=) Valor do Documento

RS 6.962,90
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$3,48

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/6001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Céd. baixa
Sacador/Avalista Auténticacao Mecanica - Ficha de Compensagao

LAHINIBVAR IR

Cenvénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE. 050195 - Hospita! Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM|O ORIGINAL



instrugoes de Impressao

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

Corte na nha pontilhada

ik Recibo do Pagador

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

34191.09040 31457.542939 81658.220009 1 87630000916988

M Banco itau S.A.

341-7

Beneficiario Ageéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nossc numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04314575-4
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-668095 47.866.934/0001-74 04/10/2021 9.169,88
(-} Desconto / Abatimentos {-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informacgdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticacio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

Banco ital S.A.

341-7 34191.09040 31457.542939 81658.220009 1 87630000916988

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/10/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Docurnento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/08/2021 1.MB-668095 DS NAO  |25/08/2021 109/04314575-4
Usao do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

RS 9.169,88

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto s30 de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$4,58

“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO (%) Vislor Cobea
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

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

Sacador/Avalista

lCéd baixa

Auténticacao Mecanica - Ficha de Compensacao

Corte na linha pontilhada

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
>retaria de Estado da Satde
UGE: 020195 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

P S Ll ] Pr}.

ORIGINAL



02/11/2021 - DBANCC DO BRASIL - 14:07.1:7
206203062 sol1o

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
ACENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

ITAU UNIBANCO S.A.
241951090403146497293981658220009187630000227360
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NMOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.334/0001-74

BENEFICIARIC FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSCTTACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR CGBRADO

Central ae Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
300 723 0001 Demais localicdades.

Consultas, informacoes e servicns transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
inrtormacoes, reclamacoes, cancelamento de

J
o
produtos e servicos.

Cuvidoria

0600 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, raclamacoes,cancelamento de cartao,
sutros produtos & servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
§ecretaria de Estado da Saide
UGE: (<0196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO ORIGINAL



48 ’; .7 'ki
31/08/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sdo Paulo <QA»§)0"J 2 YN

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |5 - o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

2 25/08/2021 15:13:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
e i diiidiita RPS N° 668173 Série D6. emitido em 25/08/2021

GWZH-HLS6
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-T4 Inscrig&o Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao 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: SP E-mail: Igalocio@ipdh.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === NomefRazéao Social. =

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 RS$Z2.320,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$486, 40
VALOR DA CORRETAGEM ©OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 1031726 Ped GP: 35067203 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 04/10/2021

VALOR TOTAL: R$2.273,60

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

Codigo do Servico

03205 - Fornecimento e administragdc de vales-refeigéo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Deducgbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrgio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- = 1BPT
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 668173 Série D6, emitido em
25/08/2021;

Convénio n° 1477/2020 ‘

Fonte de Recurso Estadug

Secretaria de Estado da Sauch_a- [ I

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=32760687 &inscricao=5987 1202&verificacao=GWZHHL S6 MM

CONFERE CO ORIGINAL



= UMa Mato

Numero
668173-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
25/08/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscrigdo Municipal: 59871202

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.320,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$46,40
Pedido Web: 1031726 Ped GP: 35067203 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.273,60

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

668173-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 2.273,60 04/10/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBI& érelativa s RR&668173 de 25/08/2021.
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE. 0901%8 . Hosnital Geral de Taipas

Tipc de Despesa: Custeio

CONFERE COM éﬁgRiGINAL




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 1031726
Valor (R$): 2.320,00

Realizado em: 25/08/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.320,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 16
Data de Entrega: 01/09/2021
CPF | MATRICULA | BENEFICIARIO ; DEPARTAMENTO

298.952.388-00 29895238800 ADRIANAC G CARVALHO AHBB TAIPAS 2 R$145,00
395.085.668-41 39508566841  ALINE DASILVA OLIVEIRA AHBB TAIPAS 2 R$ 145,00
268562 858-41 26856285841 ANGELA DESOUZALEITE AHBB TAIPAS 2 R$ 145,00
03.219.925-04 80321992504 = BRUNO C O FERRE| AHBB TAIPAS 2 RS 145,00
282.612.338-63 28261233863 CLAUDILENAVIANNA ARAUJO AHBB TAIPAS 2 R$14500
361.986.658-95 36198665895 ERICAORTEGADASILVA AHBB TAIPAS 2 RS 145,00
367.380.198-82 36738019882 HELLENSRBRIT AHBB TAIPAS?2 RS 145,00
480.384.648-00 48038464800 JOHNNYLMRODR! AHBB TAIPAS 2 RS 145,00
127.602.488-60 12760248860 LEILAFURLANI AHBB TAIPAS 2 R$ 145,00
321.386.898-16 32138689816 MARIASOARESDE MELO AHBB TAIPAS2 R$ 145,00
422.000.868-30 42200086830 PAULANASCIMENTO PEREIRA AHBB TAIPAS2 R$ 145,00
420.556.168-70 42055616870 RAFAELAAA CARM AHBB TAIPAS 2 RS$ 145,00
043.958.458-27 4395845827 ROSANGELAVGSA, AHBBTAIPAS 2 R$ 145,00
322.855.658-10 32285565810 SALETESPSILVA AHBB TAIPAS 2 R$ 145,00
350.623.758-60 35062375860 SELDACCGALISTEU AHBB TAIPAS 2 RS$ 145,00
128.052.658-02 12805269802 VILMA pERE&AALVES AHBB TAIPAS 2 R$ 145,00

Pagina 1
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CONFERE COM O ORIGINAL



Contrato: 2004030048091

UNIDADE DEENTREGA

DEPARTAMENTO

AHBB SEDE

AHBB TAIPAS 2

DATADE | DATADE ! QUANTIDADE VALOR DO
CREDITO ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO
01/05/2021 16 RS 2.320,00
i " szaanon
RESUMODO PRODUTO | SUBTOTAL
Total de Beneficios R$2.320,00

Raginanid nodmmzoo

£ < 4 ‘ "’ A &7
CONFERE COM‘RIGINAL




Instrugoes de Impressao

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

Recibe do Pagador

Ticket Servigos S/A
Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Séo Paulc - SP - CEP £5425-070

341-7 34191.09040 31464.972939 81658.220009 1 87630000227360

Banco Itai S.A.

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04314649-7
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-668173 47.866.934/0001-74 04/10/2021 2.273,60
(-) Desconto / Abatimentos {-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Instrugbes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autentica¢do Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

341-7 34191.09040 31464.972939 81658.220009 1 87630000227360

Vencimento

f} Banco Ita S.A.

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/10/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2

Data do Documento
25/08/2021

Uso do Banco

No documento Espécie Doc Aceite

1.MB-668173 DS NAO

Canteira

Data do Processamento

25/08/2021

Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 2.273,60

(-) Desconto/Abatimento

Nosso Nimero
109/04314649-7

instrugdes (Todas as informagbes deste bloquetc sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO

COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,14

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

{-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Muita

(+) Outros 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 1CM- baixa

Sacador/Avalista Auténticagso Mecanica - Ficha de Compensagao

Corte na linha pontilhada

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria d

e Estado da Sadde

UGE: 090196 - Hospital

Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

O ORIGINAL



02/11/2021
30€2030€2

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

34191090403146646293981658220009187630000346612
EENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S5/A

NOME FANTASTIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/6001-74
PAGADOR:

ASSCCIACAQO HOSFITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.4€1/0001-C&

NR. DOCUMENTO

DATA D& VeNCIMENTO
DATA DO PAGAMENTC
VALOR DO DOCUMENTO
VALOK COUBRADO

Cerntral de Atendimento BB
4004 (0C0l1 Capitais e regioces metropolitanas
C800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacincnais.

SAC BB

CB00D 729 0722
Informacces, reclamacoes,
produtos e servicos.

cancelamento de

Cuvidoria

C800 72% 5678

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

Atendimentc Deficientes Auditivcs ou ae Faiea

0800 723 00¢gs
Informacoes,

ouktros produtos

reclamacoes, cancelamentoe de cartac,
services de Ouvidoria.

e

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 080196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

né%%melml.



31/08/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo 4?&4 :ﬁ,{,t ) ol \/ <

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™ 32

32760701
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
” 25/08/2021 15:14:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
. 1‘ i RPS N° 668186 Série D6, emitido em 25/08/2021 BUCX-NNGB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigé&o Municipal 5.987.120-2

Nome/Razaoc Social. TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio. S8o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal. —-—

Enderego. AV JOS‘E ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

Municipio: Lins UF: SP E-mail Igalocie@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ, ==m- Nome/Razéo Social. —=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAOC DE BENEFICIO QTD 1 R$3.555,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$88, 88
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 1031747 Ped GP: 35067224 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS$0,00
Data de Vencimento: 04/10/2021

VALOR TOTAL: R$3.466,12

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

Codige do Servigo
03205 - Fornecimente e administragdo de vales-refeigiio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Valor Tatal das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao.do Servigo Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
% i IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 668186 Série DB, emitido em
25/08/2021,

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satde ____J__-/j___..——-

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio e

B i

——-__"___,_-—«

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=32760701&inscricac=59871202&verificacao=6UCXNNGB 7
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® UMa Moo
i Edenreg

Nimero
668186-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
25/08/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscrigdo Municipal: 59871202

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAQO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.555,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$88,88
Pedido Web: 1031747 Ped GP: 35067224 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.466,12

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

668186-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 3.466,12 04/10/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Eslo(e) NOTA OE DEITY 0 AHHHR g ce 25082021,

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 020196 - Hospital Gerai de Taipas

Tipo d€ Deapeaar CUSEo

CONFERE COM/|O ORIGINAL




@ uma Mmarca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niimero do Pedido Enviado: 1031747
Valor (R$): 3.555,00

Realizadoem: 25/08/2021

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$): 3.555,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 19
Datade Entrega: 01/09/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO VALORDO
i % ; : : BENEFICIO

298.952.388-00 29895238800 ADRIANACG CARVALHO AHBB TAIPAS2 R$ 195,00
395085.668-41 39508566841  ALINE DASHVAOLIVEIRA AHBB TAIPAS 2 R$ 19500
268562 858-41 26856285841 ANGELADESOUZALEITE AHBB TAIPAS 2 R$ 150,00
803.219.925-04 80321992504 BRUNOC _Q_FERR_E! AHBB TAIPAS2 R$ 139500
282612.338-62 28261233863 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO  AHBB TAIPAS2 R$195,00
392486328.82 39248632882 EGLEFREITASNABONO ~ AHBRTAIPAS2 RS 165,00
218697.968-37 21869796837  ELAINE CRISTINA DA SILVA AHBB TAIPAS 2 R$ 195,00
361.986.658-55 36158665895 ERICAORTEGADASILVA AHBB TAIPAS 2 R3 155,00
367.380.198-82 36738019882 HELLENSRBRIT AHBB TAIPAS 2 R$ 195,00
480.384.648-00 48038464800 JOHNNY.LMRODRI AHBB TAIPAS 2 R$180,00
127.602.488-60 12760248860 LEILA FURLANI AHBB TAIPAS 2 RS 135,00
321.386.898-15 32138689816 MARIASOARESDEMELO AHBB TAIPAS 2 RS 195,00
422 000.868-30 42200086830 PAULANASCIMENTOPEREIRA AHBBTAIPAS2 R$ 195,00
420.556.168-70 42055616870 RAFAELAAA CARM AHBB TAIPAS 2 RS 195,00
043.958.458-27 4395845827 ROSANGELAVGSA AHBB TAIPAS 2 R$125,00
322.855.658-10 32285565810 SALETESP SILVA AHBB TAIPAS 2 R$ 195,00
350.623.758-60 35062375860 SELDACCGALISTEU AHBB TAIPAS 2 R$ 195,00
187.143.818-77 TEREZACTVFA AHBB TAIPAS 2 R$ 195,00

18714381877

Pagina 1 de 2
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.555,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 19
Datade Entrega: 01/09/2021

{ DIAS | VALOR i VALOR l VALORDO

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

Otels | DIA | MBS | BENEFICIO

128.052.698-02 12805269802 VILMAPEREIRA ALVES AHBB TAIPAS 2 R$ 195,00

Contrato: 2004030057121

{
DATADE | DATADE | QUANTIDADE VALORDO

A DEIEEGA J DETARTAMENTO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB TAIPAS 2 01/09/2021 19 R$3.555,00

TOTAL
BENEFICIOS | R$3.555,00

RESUMODOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios RS 3.555,00

R$ 3.555,00

Pagina 2 de 2
onvenio n°® 1477/202
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Instrugbes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em gualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 267 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
& umna marca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 8° e 7° andares
Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

{18 Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 31466.462939 81658.220009 1 87630000346612
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiano Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04314664-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-668186 47.866.934/0001-74 04/10/2021 3.466,12
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes {+) Mora / Muita (+) 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

Corte na linha pontiinada

IE18] Banco tad S.A. 341-7 34191.09040 31466.462939 81658.220009 1 87630000346612
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/10/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/08/2021 1.MB-668186 DS NAO  |25/08/2021 109/04314664-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 3.466,12
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS © VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,73 () Outras Decugbes
“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS **
(+) Mora/Multa

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO (=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP | coa baxa
Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

L

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM O ORIGINAL



g Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA
M i R FUR L
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350213060804571
02/11/2021 14:34:19

Data 07/10/2021 Valor R$ 4.600.49 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 458, langado a débito® em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALINE DA SILVA OLIVEIRA, na conta 93.065, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatro mil e seiscentos reais e quarenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operacgao 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 AFFONSOem02/11/202114:34:19

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 059198 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM,
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. IDENTIFICAGAO DO'EMPREGADOR =

01 CNPJ/CE!
45.349.461/0014-27

02 Rﬁio Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipic 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULC SP__ 16.400-400 §_§_1_9-1IO2
~IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR £k WLSRET?
10 PIS/PASEP 11 Nome
206.86853.75-4 ALINE DA SILVA OLIVEIRA
12 Enderego {logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua MARLENE (SIT APARECIDA), 203 - CASA VILA ROSINA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CAIEIRAS sSP 07.748-425 44412 - 00243/ SP 395.085.668-41
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/04/1992 MARENICE MARCULINA DA SILVA OLIVEIRA
... DADOS DQ CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrate de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamente
2.015,00 30/03/2021 04/08/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

'DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS '~

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo d [ i 51 i i
s be Gaka . Dory” | 51,708 00| ! Sormntes R$ 0,00|32 Gratiicagdio RS 000
gg":dxc‘ de Insalubridade RS 220,00 54_ Adic. de Pericuiosidade RS 0,00 55 Adic. Notumo ____ horas RS 0.00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% RS 0,00 R$ 0.00|remynerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo d R 60
i e RG] T o e RE:0,00(7) MMBEAR, 4TSOLT RS 0,00
62 Salario-Famili g i ; ° Salan
Salario-Familia RS 0,00 gz;i!a‘i:léﬂo Proporcional R$ 1.007,50 —54_2.‘11233\15:5!“0{’&'& —_— R$ 0,00
{65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.063.61 6?; Fé:af Yenc. Per. Aquis. RS 0.0058 Tergo Constituc. de Fériag RS 354,54
69 - Aviso-Prévio Indenizad 70 13° Salan i v i i i
“diasvnso vio Indenizado RS 283,62 ' n% e:'izgz ;no (Aviso Prévio RS 0,00 ;:dgii:lz:sﬂg}}\wso-f’rﬁwo RS 0,00
85 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAOQ) RS 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 :Aﬁ’ 2 =- , ) ng.ﬂﬁ%,!"
DEDUGCOES
Desconto Valor [Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 g‘gimamemo 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Sodial 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___ /dias R$ 0,00 R$ 183,22 Salaro il R$ 75,50
114.1 IRRF RS 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
TOTALDEDUGGES | R$268,78
VALOR LIQUIDO | RS$4.600,49

Convénio n°® 1477/2020

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide

UGE: 09

PR, S
U156 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio
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|[EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
206.86853.75-4 ALINE DA SILVA OLIVEIRA
17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nasamento| 20 Nome da Mae
44412 - 00243/ SP 395.085.668-41 | 18/04/1992 MARENICE MARCULINA DA SILVA
OLIVEIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
30/03/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATC DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas ne corpo do TRCT, no valer liquido de RS 4.600 .49

As panes assistidas no presente alo de rescisdo coniratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.

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

Ci:!% ﬂ eSS : O de_mBEm B

de te‘:.-l‘

i3t - Assoc. Hosp. Beneficente do Brasdl

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimba e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgdc Homologador

155 Ressalvas

R 1 i LAl
OJe .0 Qo Rk Ao o3/ {1y mox

S e
Sne

156 Informagbes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes d&_ﬁl_ﬂl‘l_llilo até o limite de dois

anos apés a extingdo do contrato de trabatho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 020198 - Hospitai Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350213060804571
02/11/2021 14:34:19

Data 07/10/2021 Valor R$ 6.282,90 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 458, langado a debito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANGELA DE SOUZA LEITE, na conta 93.063. agéncia
0295 do banco 001.

(Seis mil e duzentos e oitenta e dois reais e noventa centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em ccnta 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 AFFONSOQem02/11/202114:34:19

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Sadde
IJGE: 050196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

s bd
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. IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR -

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

02 Razéo Social/Neme
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

SAO PAULO SP 16.400-400 8610- 1!02
mm@ommm R e T T S et

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.04848.77-7 ANGELA DE SOUZA LEITE _

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

Rua TUFIK MERER, 757 - CASA JARDIM PIRITUBA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAOC PAULO SP 02.985-000 04472 - 00238/ SP 268.562.858-41

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/06/1979 RITA FURTUNATA DE SOUZA LEITE DA SILVA

'DADOS DO CONTRATO.

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
2.857,81

24 Data

28/03/2021

de Admissdo
04/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/08/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

28 Pensdo Alim. (%} FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

_ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS T

VERBAS RESCISORIAS
{Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
S - — - —
3&1112’3%:30!?30{1:‘:83 %asi%:;o RS 2.302,85 51 Comissdes RS 0,00 52 Gratificagéo RS 0.00
gg’ idic. de Insalubridade RS 220,00 -54_ ﬁ:::c. de Periculosidade RS 0,00 fg gga; Naoturno 72.00 horas{ RS 301,46
gsi-r:oras Extras ____horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0 O&gzr;lesmg::;: (SDeSﬂ;a)nat RS 0,00
gg::::e\;:: _c!n DSR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
- s - - 5 -
62 Salario-Familia RS 0,00 g‘a;:iaviawno Proporcional RS 1.462.41 :64_.1”123afiéno£xarc. RS 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.428,91 6?} Firia? \;fnnc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 476.30
69 - Aviso-Prévio indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
4idias RS 381,04)1n4enizado) RS 0,00 genzade RS 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00
i HRE e S R .

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00, TOTAL BRUTO ='\R?"B'\7ﬂ'97
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor iDesconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamenlo Salarial RS 0,00 gzﬁggianlamento 13° RS 0,00

- e - 7

:n(z?;:':liiéwfgias RS 0.00 112.1 Previdéncia Social RS 302,03 é‘ljaifrev Sodial - 13° RS 115,11
114.1 IRRF RS 17,93 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 0,00

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090436 - Hospital Gerai de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio
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01 CNPJICEI 02 ﬁaﬁo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSP!TALAR BENEFICENTE DO BRASIL

e T T R R A Y e MG S e e
10 PIS/PASEP 11 Nome
126.04848.77-7 ANGELA DE SOUZA LEITE
17 CTPS (r°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mide
04472 - 00238 / SP 268.562.858-41 | 25/06/1979 RITA FURTUNATA DE SOUZA LEITE
DA SILVA
CONTRATO = B e T A T 20 A R T i
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
28/03/2021 04/08/2021 30/09/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTQS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 6.282,90

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsic na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

,A/

150 Assinatyfa do Emjpregador ou posto ﬁ@Sp BENEF DO Re

ASSOCIA HOSPITALAR BE|

de de

151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Respansavel Legal do Trabaihador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

~ B Cy D B .,‘f J" 5 S/t o c X
e o Quatnk Oodo OS5/, mod CEM UL 50600 canimin

3
&
¢,
§
by,
gl

J{ .
0
&

156 Informacgoes a CAIXA:

Convenlo n° 14?7!2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090156 - Hospitai Gerai de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

’ ORIGINAL



(G3350213060804571

. 02/11/2021 14:34:19
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/10/2021 Valer R$ 5.253.05D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA.
remessa 458, langado a débito™ em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamenio efetuado a CLAUDILENA VIANNA ARAUJO, na conia 83.058,
agéncia 0295 do banco 001.

{Cinco mil e duzentos e cinquenta e trés reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCem02/11/202114:34:19

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recursce Esiadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: ¢20198 - Hospital Geral de Taipas

90196 - Hospital Geral de )
Tipo de Despesa: Custeio CONFERE CON:Y ] ORlGlNAL



- IDENTIFICAGAD DO EMPREGADOR

01 CNPJICE!
45.349.461/0014-27

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairre

JARDIM ARIANO

117.43381.83-7

CLAUDILENA VIANNA ARAUJO

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

: _IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR . = .. .~ 3]
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (iogradouro, n°, andar, apartamento)
Rua LUIZ ROCHA, 236 - CASA

13 Bairro

JARDIM LUCIANA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.810-340 | 2826123 -3883/SP 282.612.338-63
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
28/11/1980 IVONE DA SlLVA VIANNA

X ‘DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa dc Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0,00

0,00

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.422.85 30/03/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJd2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

. DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
{Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 2.202,85 R$ 0,00 R$ 0,00
ggnzdlc, de Insalubridade RS 220,00'54 -‘::IC. de Periculosidade RS 0.00! 55 A;:nc. Notumo ____ horas RS 0.00
56.1 Horas Exiras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% RS 0,00 RS 0,00|remunerado (DSR) R 9,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa An.. 477 § 8°/ICLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 a;a:\g:ldriu Proporcional RS 1.211 43|64 1”1231.;\?:5‘5!10{!&!6 RS 0,00
65 Férias Proporc 812 aves | pe 4 508 g5 s?: Féana;v. )lem; Per. Aquis. RS 0. Oolss Tergo Constituc. de Féria s 409 64
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férnas (Aviso-Prévio
4/dias RS 327.71|indenizado) RS 0,000indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAQ) RS 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TS A,I; g f; e o 35.7‘5'65
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ét;féﬁgng:anmmemo 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
Indenizado____/dias R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 132,17 R$ 247.45
1553?1:'“ Social - 13° RS 92,52 1141 IRRF RS 20,36 114.2 IRRF sobre 13° Salang R$ 0,00

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



45.349.461/0014-27 ASSOCiACAO HOSP#TALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR SR R ] e A T e L S S

10 PIS/PASEP 11 Nome

117.43381.83-7 CLAUDILENA VIANNA ARAUJO

17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mée

2826123 - 3863/ SP 282. 612 338-63 2&;‘11/1980 IVONE DA SILVA VIANNA
CONTRATO ; St Tk e T I L A e 3 L SR M«g&aﬁ‘:ﬁﬂ”%ﬂwwb%b“ e R

22 Causa doAfastamomo

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30/03/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAC PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpa do TRCT, no valor liquido de RS 5.253,05

As partes assistidas no presente ato de rescisfo contratuai foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.

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

150 Assinat
ASSOC

(//Cu Ay lorvieg J f:,('/bafv}fy/

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar ag#o judic

B q% 1 1")5- ’Jsrw f’g_,;r

Fonte de Recurso Esu uuaf
Secretaria de Estado da Satde

UGE: 090196 - Hospital

Ceral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COW%OVORIGINAI



G3350213060804571
. 02/11/2021 14:34:19
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/10/2021 Valor R$ 6.249.54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 458, lancado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EGLE FREITAS NABONO, na conta 23 03%, agéncia
0295 do banco 001.

{Seis mil e duzentos e quarenta e nove reais e cinglienta & quatro centavos)

" Este aviso de langamento nao é valido como comprovanie d2 cperagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta ccrrente.

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

Dcecumento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem(2/11/202114:34:19

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da SaUdg
UGE: 020196 - Hospital Geral dg Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

v
ORIGINAL

CONFERE CON/O



“IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR -

01 CNPJ/CEL
45.349.461/0014-27

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar,
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

apartamento)

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16. 400-400 8610-1/02

: o ]m@ﬁ' 3 TRAB BALHADOR e v g e s
10 PIS/PASEP 1 Ncme
210.72978.29-8 EGLE FREITAS NABONO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento}
Rua CAJA-MANGA, 107 - CASA

13 Bairro

JARDIM GUAIRACA

14 Municipio 15UF |18 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 03.244-010 | 947708 - 339/ MG 392.486.328-82
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
04/02/1989 APARECIDA PEREIRA
~ DADOS DO CONTRATO _

21 Tipo de Contrate

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
2.850,48

24 Data de Admissdo
2710312021

04/09/2021

25 Data do Aviso Prévic

26 Data de Afastamento
30/09/2021

SJ42

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categonia do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

'DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS = =~
VERBAS RESCISORIAS
IRubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
" - - — -
e o | T 2ng e o R$ 0,00]32 Gratificacéo RS 0,00
ggniduc. de Insalubridade RS 220,00 fr"f& de Periculosidade RS 0,00 ig,gg:‘; Noturmno 56,00 hora: RS 234.47
56.1 Hol E hor. 7 j
i RS 0,00|" GOt RE OO0 s RS 0,00
g;?:ge\:}gﬁggel‘)SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Muita Art. 479/CLT RS 0.00
62 Salario-Familia RS 0,00 grifl;.'iavi:iaﬁu Proporcional RS 1.470,61 -64_.1”123'-;vs:;aﬁo~Exerc. RS 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.455.75 6!6: Fé;ia's \:\enc. Per. Aquis. RS 0,0068 Tergo Constituc. de Férias RS 485,25
69 - Aviso-Prévio indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévi 71 Férias (Aviso-Prévi
4/dias Rs 388120 fndemzado) s s R$ 0.00 lndeniza?jg) - ° Rs 0100
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAQ) R$ 145,00
99 Aj Deve: T T S ey e R e e
Ajuste de Saldo dar R$0.0d‘ ; f.‘ﬂs_?ﬁa?ozg‘is

DEDUCOES
iIDesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 églza_ggaamamento 12* RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Sodial - 13°
indenizado__/dias RS 0,00| RS 294,85|guane - >0 RS 115,85
114.1 IRRF RS 41,89 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00

TOTAL uenut;ozs | Rs4s2,59

VALORLIQUIDO - | RS$6.249,54

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 020198 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

ARE ADIN
‘:"&Ej Uil
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e e

45 349 461/0014-27 | ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEF!CENTE DO BRASIL

TRABALHADOR o

10 PIS/PASEP 1 Nome

210.72978.29-8 EGLE FREITAS NABONO

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

947708 - 339/ MG 392.436.328-82 04/02/1 989 APARECIDA PEREIRA
CONTRATO Y o SR T e e CE et g e p e R R

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens#o Alim. (%) FGTS

27/03/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 6.249 54

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

Nommativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direjfio de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informadas no campo 155, abaixo.

/?

150 tura do Empi ador ou Prepo f\
ASS! O HOSPIT/ ME

de

poal

151 Assinatura do ﬁbellhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgio Homologadeor

155 Ressalvas

156 Informagbes a CAIXA:

Podeohbalhaﬁorlnldanciu The lﬁ 3 mlﬁadcdola

Convemo n° 1477!2020
Fonte de Recurso Esiaduai

Secretaria de Estado da Satide

UGE: 090195 - Hospital Geral de ra|pa£ONFERE CO ORIGINAL

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350213060804571
02/11/2021 14:34:19

Data 07/10/2021 Valor R$ 8.132,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAC SALARIO C/CTA,
remessa 458, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ERICA ORTEGA DA SILVA, na conta 53.054, agéncia
02595 do banco 001.

(Oito mii e cente e trinta e dois reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor censtante deste aviso de langamento comesponde ao valor individual
pago ao favorecide informadc neste documento. O total debitado em conta
corrente correspende a soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem02/11/202114:34:19

Convénio n® 1477/2020

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospitai Gera! de Taipas

Tipo de Despesa: Cusieio

CONFERE CO

O ORIGINAL



_IDENTIFICAGAC DO EMPREGADUR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenlo) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

09 CNPJI/CEI Tomador/Obra

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE
SAO PAULO 16 400—400 8610-1i02
10 PIS/PASEP 11 Nome
267.10256.23-3 ERICA ORTEGA DA SILVA
12 Enderego (logradoura. n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ELZA GUIMARAES, 283 - TORRE 2 AP 34 VILA AMALIA (ZONA NOF
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.618-010 057974 - 00343/ SP 361.986.658-95
19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mae
24/03/1988 TANIA ORTEGA DA SILVA
. DADOS DO CONTRATO .

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabaiho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissdoc | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

3.779,73 26/03/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

R CAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
s e sl o DERy | RS 3.559,73]"" Comisstes RS 0,00[ 2 Gratfcaho R$ 0,00
gg é:dic. de Insalubridade RS 220,00 A,d‘ic. de Periculosidade R$ 0,00|3 Adic- Notmo __ horas R$ 0,00
& Fioras Exires__roras RS 0.00|°7 GoUets R 0,00 e el RS 0,00}
gi?::?:ngge?SR sobre RS 0,00 60 Multa Ant, 477 § 8%/CLT RS 0‘00|61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Saldnio-Familia RS 0,00[S5, 13 Salério Proporcional | o o”, BSS,OSI?_:”*; o oldrio-Exerc. RS 0,00}
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 1.914.19 6"6: Fé:a? ‘;’eﬂc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériaq R$ 638,06
Ez i-a.zwso-Prévio indenizado RS 510,44 ITI:' ; ?:z gg‘lf)ﬁo (Aviso Prévio RS 0,00 ;162:2:3 g.;wiso—l-’révio R$ 0,00
AUMENTAGAD) < & R$ 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00 TGTALBRU'CO i ; st'47
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égfsﬁgiamamemo 13° R$ 0,00
:nzse::::;ﬁ;as RS 0,00 112.1 Previdéncia Sodial RS 451.90 gazhfi:reu Social - 13° R$ 154,05
114.1 IRRF RS 144,37 114.2 IRRF sobre 13° Salaric RS 0.00)

Convénio n°® 1477/2020

Fonte de Recurso Es

tadual

Seue.ana de Estado da Satide
UGE: 050195 - Hespital Gerai de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM

-

IGINAL



D L T W AR N G T

45.345.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/PASEP 11 Noma

267.10256.23-3 ERICA ORTEGA DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente| 20 Nome da Mie

057974 - 00343 / SP 361.986.658-95 | 24/03/1988 TANIA ORTEGA DA SlLVA
CONTRATO ) b i R R I I O e N LT e e A

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissfio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens8io Alim. (%) FGTS

26/03/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpe do TRCT, no valor liquido de RS 8.132,15

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado ¢ direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Pk i de de

(&
e R EERCRORPBENEF DO BRASIL

151 Assinatura do Traba'&\adur 152 Assinatura do Responsédvel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéio Homologador
155 Ressalvas

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: (090496 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

156 lnformag&es a CAIXA.

- AASSISTE

Pode o trabalhador. imemmao Judicial quarts sos & trabialho até o limite de dois

CONFERE comﬁ%ﬁlemAL



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:34:19

Data 07/10/2021 Valor R$ 4.164,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 458, langcado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a HELLEN SUSAN RODRIGUES, na conta 93.048, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatro mil e cento e sessenta e quatro reais e vinte e cinco centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSQem02/11/202114:34:19

Convénio n® 1477/2020

Fente de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 080155 - Hospita! Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

/

ORIGINAL



- IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR 150 0 i

01 CNPJ/CE! 02 Razéu Social/Nome
45.349.461/0914-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento} 04 Bairre
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANG
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 B8610-1/02
B R R e IDENTIFICAGAC DO TRABALHADOR o
10 PIS/PASEP 11 Nome
161.18760.62-5 HELLEN SUSAN RODRIGUES
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimro
Rua CACHOEIRA DAS ABELHAS, 165 -AP 61BLEB CONJUNTO HABITACIO!
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 08.472-285 3673801 -9882/ 8P 367.380.198-82
19 Data de Nascimenio 20 Nome da Mée
13/12/1885 MILCA RODRIGUES

DADOS DO CONTRATO S e LR

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento} 27 Cod. Afastamento

2.101,58 26/03/2021 03/08/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAD PAULO

__DISCRIMINACAC DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Satario 51 Comissdes 52 Gratificacdo
(liquido de Offahas e DSR) | RS 1.795,00 R$ 0,00, G RS 0.00
ggid:c. de Insalubridade RS 220,00 54 ﬁ;ﬂm de Periculosidade RS 0,00 55 A.gm‘ Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gornjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 RS 0,00{2¢munerado (DSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Mufta Art. 479/CLT
Salério Varidvel R$ 0,00 § R$ 0,00 RS 0,00
i&rio-F amili ° Saldrio P i I 10- g
62 Salario-Familia RS 0,00 2?1;33‘2: &rio Proporciona RS 1.007.50 554.1“123;5‘:;%0 Exerc RS 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS$ 1.027.50 6?: Fé:ia;'. )lenc; Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 34250
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Avise Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3idias R$ 205,50 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) RS 0.00
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 mTOTAi’BRUfO .‘ : R$ z ;}43’00
DEDUCOES
Desconto Valor |Desconto Valor ~ |Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salanal RS 0,00l égf;:_:lanlamenlc 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembeolsa do 112.1 Previdéncia Social
Indenizado____/dias R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 107,70 RS 183.85
:Iszéi:rev. Social - 13° RS 75.56 114.1 IRRF RS 211,64 114.2 IRRF sobre 13° Salarig RS 0.00
VALORLIQUIDO | RS 4.164,25

Convénio n® 1477/202
Fornite de Recurso Eswdual
Secretaria de Estado da Saide
UGE: {¢0156 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Cusieio
CONFERE COIV{}% 6R|G|NAL
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45.349.461/0014-27 1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFiCENTE DO BRASIL

TRABALHADOR TEER S 5 S AiA \\,:;«v-_‘ ,“'l -,-,f—.'-:_ LY
10 PIS/PASEP 1 Nome
161.18760.62-5 HELLEN SUSAN RODRIGUES
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
3673801 - 9882 / SP 387 380 198-82 13/12!1985 MILCA RODRIGUES
CONTRATO 5 ST R - e st e T e W e R TR T Y R T s

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséao Alim. (%) FGTS
26/03/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.164,25

As partes assistidas no presente ato de rescisfc contratual foram identificadas como legitimas conforme previstc na Instrugio

Nomativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

/ / 0 BRAS\\

150 Assinajlra ¥ Empregadorou P \:.NEF D
ASSOCIAGAG HOSPITALAR apéibﬁmpsp o

By 44 e 2
S g A () £
151 Assinatura do/l?r—abalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéio Homologador

155 Ressalvas

Convénio n® 1477/2020
Fente de Recurso Esiadual
Segmrlraa de Estado da Satde
UGE: 020158 - Hospital Gerai de Taipas
Tcpo de Despesa: Custeio

156 Informaq.bes a CAIXA:

~ AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL
Pode o trabalhador !nicfarw;lo judicial quanto aos créditos resultantes das r

4/
CONFERE COM @%RlGlNAL



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSCOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:34:19

Data 07/10/2021 Valor R$ 5.535,60 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 458, langado a débito” em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PAULA NASCIMENTO PEREIRA, na conta 93.036,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Cinco mil e quinhentos e trinta e cinco reais e sessenta centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOam02/11/202114:34:19

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esladual
Secretaria de Estado da Szatde

UGE: 020136 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO
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45349.461/0014-27 | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Baifro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8_§l0-1 /02
‘ 7 T IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR _~  ~
10 PIS/PASEP 11 Nome
204.28477.91-1 PAULA NASCIMENTO PEREIRA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro
Avenida JOAO PAULO |, 224 - CASA PARQUE MONTEIRO SC
14 Municipio 1SUF |16CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 02.738-000 | 4220008 -6830/SP 422.000.868-30
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
23/12/1995 SOCORRO DE ARAUJO NASCIMENTO
: DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contratc
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

2.839,39 12/04/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pens#o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

-~ DISCRIMINACAO DASVERBASRESCISORIAS ~ *

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
= - - :
R | PR e e R$ 0,00|2 Cretificacdo R$ 0,00
53 Adic. de Insskibridede RS 220,00 T;‘uc. de Periculosidade R GO0 o T T B R$ 288,37
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
"% RS 0,00 RS 0.00|remunerado (DSR) R$ 0,00
gg .fﬁa""&‘: ﬁg:e ?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
82 Salafio-Familia RS 0,00{5 5 momario Proporcional | g 1.390,86{°% 1, Selbrio-Exerc. ___ R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.390,85 6,6; Fé:a? Yenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fén RS 463,62
69 - Aviso-Prévic Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3/idias R$ 278,18 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
395 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 145,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensac Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gzm;;:-aanto 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
indenizado___/dias R$ 0,00 v R$ 276,12|sai4ri0 R$ 108,67
114.1 IRRF R$ 459,34 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
Convénio n°® 1477/2p20
Fomeue R:JUJ:S'Q—E'S'IW

ria de E ia Satude

Secretaria de Estado da :

UGE: 0390196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa:l Custeio

CONFERE COMJ@%RIGINAL



45.349.461/0014-27 I AéséétACAo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADOR =~ = R e 2 TN TR g ¥ e v 0 MR (QE e i el s e U G R

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.28477.91-1 PAULA NASCIMENTO PEREIRA

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

4220008 - 6830/ SP 422 000.868-30 | 2311 2.’1995 SOCORRO DE ARAUJO NASCIMENTO
CONTRATO- - - S ian iy i e U Ry e e R g e B IS DB 1 C v

22 Causa do AmMMo
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséc | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
12/04/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.828/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas resciscérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 5.535,60

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

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

OS  de et s de 2O\

AHBRB -Ass .
150 Assinatura do Empregador cmI 'PM' Cente ao Efa&‘!

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséve! Legal do Trabathador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgo Homologador
155 Ressalvas

i o de.  dold OS5/ mae oo fOULian COLO LOdasmnn
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Convenio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esla duade
Secretaria de Estado Ga Szt

i de Taipas
Hospital Gera:
UGE: Cau.o:;e Qesgesa Custeio

Tino
e

156 informagdes & CAIXA:

 AASSISTENCIA
Pode o trabalhador iniciar agiio judicial

CONFERE COM/O ORIGINAL



Aviso de langamenice

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350213060804571
02/11/2021 14:34:19

Data 07/10/2021 Valor R$ 5.590.66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 458, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSANGELA VIVIANE GONCALV, na conta $3.030,
agéncia 0295 do banco 001.

(Cinco mil e quinhentos e noventa reais e sessenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacao 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 pagamenios processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem02/11/202114:34:19

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da_SaUdg
UGE. 090496 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa. Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Sodial/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradauro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANOC
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDEH'I'IFICA'QAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
107.90628.26-8 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS
12 Enderego (logradoura. n®. andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida ALMYR DEHAR, 794 - CASA 1 BRASILANDIA
14 Municipia 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO sP 02.846-000 | 025693 - 00222/ SP 043.958.458-27
18 Data de Nascimenio 20 Nome da Mae
14/01/1963 ENEDINA MARIA GALDINO GONCALVES

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 Remuneragio Més AnL. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Avisc Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento

2.522,85 30/03/2021 04/08/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0.00 0.00 01 - Empregado

31 Cédige Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

_DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor ~ |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Saléno 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/Aaltas e DSR) R$ 2.302,85 R$ 0,00 R$ 0,00
gg‘;:d:c de Insalubridade RS 220.00 i&;nc. de Periculosidade RS 0,00 55 A.:sa Notume ___ horas R$ 0.00
56 1 Horas Extras __ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$0.00 RS 0,00/Remunerado (OSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salano \:'(ariavel R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
62 Salano-Familia RS 0.00 g%;aavigténo Proporcional RS 1.261.43 134_.1“123‘;3:;“0{&"-_ RS 0.00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.278.93 6?;1 Feana}s )Jenc. Per, Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fénag R$ 426,31
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
4/dias RS 341,05 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0.00
95 Outras Verbas {VALE
ALIMENTACAQ) R$ 145,00
NSl S e Dibvaticr RS 0,00{ TOTAL BRUTO ‘RS 5.975,57

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;oa;:gaamamemo 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Sodial 112.2 Prev. Sodial - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 261,08|5,14r0 RS 97,02
114.1 IRRF RS 26.83 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00

TOTAL DEDUGOES RS 384,91

VALOR LiQUIDO R$ 5.590,66

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Szatde
UGE: 020196 - Hospital Gera! de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

{j
CONFERE cc@ ORIGINAL



D B LA |

45 349 461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPiTALAR BENEFICENTE DO BRASIL |

10 PIS/PASEP 11 Nome

107.90628.26-8 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimente| 20 Nome da Mae

025693 - 00222 / SP 043.958.458-27 | 14/01/1963 ENEDINA MARIA GALDINO
GONCALVES

CONTRATO ¥ e e R R S R S SR R R

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pensdo Alim. (%) FGTS

30/03/2021 04/09/2021 30/08/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADQS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquide de R$ 5.590,56

As partes assistidas no presente atc de rescisdc contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instruco
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressaivado o direite de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campe 155, abaixo.

de
F.DO BRASI
SEE Y
</ Kb
-
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhader
153 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Saiide
UGE: 020198 - Hospital Geral de Taipas
TIDD de nt-‘-t‘u‘)_ec.a Custaio

156 Informagbes a CAIXA:

A ASSISTENCIANO ATO DER CONTRATUAL E GRATL
Pode o trabathador iniciar agdo judicial quanto acs créditos resultarnites das rela

CONFERE COM O'ORIGINAL



g ; Aviso de lancamento
m
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:34:19

Data 07/10/2021 Valor R§ 5.563.17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIOQ C/CTA,
remessa 458, lancado a débito® em sua conta corrente 3631C-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SELDA CORTES CANO GALISTE, na centa 93.028,
agéncia 0295 do banco 001.

(Cinco mil & quinhentos e sessenta e trés reais e dezessete centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem(2/11/202114:34:19

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual

Tipo de Despesa: Cusieio

iria de Estado da Sztde
: 820156 - Hospita!l Geral de Taipas

lu/)
CONFERE COM/O ORIGINAL



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE

2.522,85

08/04/2021

04/09/2021

30/09/2021

— IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR R
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DG BRASIL
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairo
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE] Tomador/Obra
SAQO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAC DO TRABALHADOR =
10 PIS/PASEP 11 Nome
132.71296.93-5 SELDA CORTES CANO GALISTEU
12 Enderecgo (logradouro, n®, andar. apartamento) 13 Baimro
Rua DOUTOR ROBERTO ZWICKER, 337 - CASA VILA SERRALHEIRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAOQ PAULO SP 02.835-010 49630 - 00306 / SP 350.623.758-60
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
13/06/1985 SUZATE CORTES GALISTEU

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento

SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhader
01 - Empregada

31 Codigoe Sindical
021.150.025.863 -

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

_DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS A

VERBAS RESCISORIAS

Secretaria de Estado da Satde

UGE: 9401436 - H

{ospital Gera! de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
s e b, | R 2302851 T ms 00g S Rt
ggozdic de Insalubridade RS 220,00 1;2&1:. de Periculosidade R$ 0,00 55 A;zic Noturno ____ horas RS 0,00
?ib-:zras Extras ___ horas RS 0,00/> Gorjetas RS 0 legamggg (%e'snna}na’ R$ 0,00
gilgzgﬁ:ﬁgzgsn sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%CLT RS o'oalm Multa An. 479/CLT RS 0,00
62 Salaric-Familia RS 0,00 g{e;;a;g:lm Proporcional RS 1.261.43 ?4_.1!1123‘;‘?:&10{!&6.__ RS 0,00
65 Fénas Proporc 6/12 avos RS 1.261.43 6?.: Fé;’!'l? Yenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Consiituc. de Fénag  ps 420 48
i.?d i-;;wso—Pfevio Indenizado RS 336,38 Tr?d:: :z g:i:;rio {Aviso Prévio RS 0, Ool;r’:dz:;aa;{;;\ﬁsmwo RS 0,00

90 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 ‘
DEDUCOES —
Desconta Valor |Desconto Vaior iDesconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00| 0" Adiantamento Salarial RS 0,00 gﬂﬁﬂ""‘m Lt RS 0,00
:;ﬁ;g:g;ﬁ:ﬁ;as RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 260,501 13;1;; :rev. Social - 13° RS 97.02
114.1 IRRF R$ 26,88 114.2 IRRF sobre 13° Saléno RS 0,00

e fria a0 44772i2000
Fonte de Recurso Estadual

CONFERE CO

RIGINAL



[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR gL 3 T T e B A R A AR R P T E S R e
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITAU\R BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR =~ = = e P R B G s T i S e
10 PIS/PASEP 1 Nnme
132.71296.93-5 SELDA CORTES CANO GALISTEU
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
49630 - 00306 / SP 350.623.758-60 | 13/06/1985 SUZATE CORTES GALISTEU
CONTRATO 3 e R e R A R S e R T R T G R PR
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, peio empregador
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 2§ Pensdo Alim. (%) FGTS
08/04/2021 04/09/2021 30/08/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias espedficadgas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 5.563,17

As parles assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvade o direita de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informades ne campo 155, abaixo.

// . . de de

FICENTE DO B!

S

Fd 1 i //_
151 Assinatira do Trabathador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090456 - Hospital Geral de Taipas
Tipc de Despesa: Custeio

156 informagbes a CAIXA:

"AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.: © =

CONFERE COIl ORIGINAL



Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 5.976.19D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lancado a débito® em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA BERTELLI CORREIA, na conta 93.062, agéncia
0295 do banco 001.

(Cinco mil e novecentos e setenta e seis reais e dezenove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
= O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecide 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 AFFONSQem02/11/202114:35:10

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esizadual

Secretaria de Estado da Satde

UGE: {20158 - Hospitz! Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Cusieio

CONFERE CO O'ORIGINAL



IDENTIFICACAO DO EMPREGADUK

01 CNPJICE!
45.349.461/0014-27

62 Raz3o Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400_:400 §§1_ 0-1/02

s _IDENTIFICACAC DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
204.15892.96-6 CAMILA BERTELLI CORREIA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua JULIO MACIEL, 438 - CASA 02 VILA PERUS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 05.208-110 396.647.658-48
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
06/09/1989 APARECIDA FELISB_!E_B_TO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrata

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0.00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneragdc Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Avisc Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod Afastamento
2.958,30 27/03/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

31 Cdigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ ¢ Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

x e mscm AQ DAS VERBAS RES% :

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
Gitodde se Otahas o D8Ry | RS 2.302,85[" Comsies RS 0,00 Hesacacho RS 0,00
gg::dlc de insalubridade RS 220,00 iﬁzuz de Periculosidade RS 0.00| 3(5).832 Notumo 64,00 horaq RS 267.97
S R$ 0,00]>7 Gonetss i 00 Do e R$ 0,00
e A 0000 RARSTEg e RS 0,00%" MU AL 47R/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 2?1 ;3; vﬁ:!am Proporcional | pe 1.335.12 ?4'111?;\45:;“0—&&'& — R$ 0,00
65 Fénas Proporc /12 avos RS 1.342.84 6,8; Fé:ia,? \fienc_ Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fénag RS 447.61
68 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
4/dias RS 358,08 indenizado) RS 0,00 indenizado) RS 0,00
95 Quiras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00

e RS 0,00]TOTALBRUTO =~ | RS 6.419,48
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

= 9 = 5 =
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;gﬂ:gmmamemo 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
indenizado___/dias R$ 0,00 RS 295,26|ga1ri0 RS 103,66
114.1 IRRF RS 44,37 114.2 IRRF sobre 13° Salano R$ 0.00
TOTAL DEDUGOES -
VALORLIQUIDO |

Conveénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 020156 - Hospita

i Geral

de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM

72

RIGINAL




EMPREGADOR

01 CNPJ/CE] 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : 3 ST .
10 PIS/PASEP 11 Nome
204.15882.96-6 CAMILA BERTELLI CORREIA
17 CTPS (n®°, série. UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
396.647.658-48 | 06/09/1989 APARECIDA FELISBERTO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Pensao Alim, (%) FGTS
0,00

24 Data de Admissado | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
27/03/2021 04/09/2021 30/08/2021 SJ2

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

Fica comprovado neste ato ¢ efetive pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 5.976,19

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previstc na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o ffabalhador pleitear judicialmente os direitos informades no campe 155, abaixo.

/’ . de de

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo € Assinalura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgdc Homologador

155 Ressalvas

d ‘sg’ G {,uwi-m i delo TS LB ¢ {-‘_-)rg‘i(»ti-":i L '%CL"LQ«‘ LOAAUILCA

|156 Informages a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO. CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agio judicial guanto aos créditos resulhnm das relacées de trabalho até o hmite de dois
anos apés a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Federal/1988).

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Esia duai
Secretaria de Estade da Saude
UGE: (20196 - Hospital Gera! de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CON)I’%/LC/)RIGINAL



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 8.180,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lancado a debito™ em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CARLA REGINA FAGUNDES DE, na conta 19.132,
ageéncia 6939 do banco 001.

(Oito mil e cento e oitenta reais)

* Este aviso de langamento nao & 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 3 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02/11/202114:35:10

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
ia de Estado da Satide
- Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

Secre
UGE: (3u.58

CONFERE CO

0 ORIGINAL



5 ~ZIDENTIFICACAD DO EMPREGADOR, = 17 v o i
02 Razao SoaalfNome

01 CNPJ/CEL

45,349.461/0014-27 ASSQOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE!l Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.02533.84-8 CARLA REGINA FAGUNDES DE LiMA

12 Enderegao (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua EMILIO SERRANQO, 192 - APT 21 A CONJUNTO RESIDENCI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAQC PAULC SP 08.253-030 17337 -00180/SP 017.276.818-59
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

03/06/1974 MAR!A JOSE DE LIMA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalhe por prazc indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

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

4.452 84 08/04/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 (1 - Empregado

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindica! Laboral
60.850.628/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

“ DISCRIMINACGAO DAS VERBAS RESCISORIAS AR

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Vajor Rubrica Valor
(e de ofakas o DSR) | RS 3.660,73)>" Comissdes RS 0,00[> Crauficagio R$ 0,00
gga::dic. de Insalubridade RS 220,00 Tj:ia de Periculosidade RS 0,00 fg'gg;': Notumo 80.00 hora R$ 517.78
ge.i Foras Exras __oras Rs 0,00|° Goretas R$:0,00/5; Deovanse fgs""‘:)m‘ R$ 0,00
gzlgreigmgse?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0,00) 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Famiiia RS 0,00 gﬁ;rfv.zgia'rio Proporcional RS 2.146,82 _62”1;;‘?:;%0-&30. — RS 0,00
65 Férias Propore 6/12 avos R$ 2.146,82 E?: Féaria? )lenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 715,61
g:.:iji-a::viso-Prévio Indenizado RS 429,36 ;%;:;g:gm (Avisa Prévie R$ 0,00 Edzg{zi:f,é?viso-wé\do R$ 0,00
e, | Rs1sm
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Vaior Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;gfaggtamamento 13° R$ 0,00
:nzae‘:::::;)ﬁgias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Sociai RS 513.04 ;Lﬁfitl:rev. Secal - 13° RS 176,71
114.1 IRRF RS 1.006,41 114.2 IRRF sobre 13° Salaric RS 4,96

TRe 70112

RS 8.180,00

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secrelaria de Estado da Sande

gl -

UGE: (

Ge

Hospital Ger

ral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE corg@ﬁmemm




P v e e e

45.349.461/0014-27 ] ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADOR s e e 2 R I N L T R T
10 PIS/PASEP 11 Norno
180.02533.84-8 CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA
17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente| 20 Nome da MZe
17337 - 00180/ SP 017 276 819~59 03/05!19?4 MARIA JOSE DE LIMA
ICONTRATD . S e e D O TR R o I o R e T S A LA T e o
22 Causa do Afastamemo
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensfo Alim. (%) FGTS
08/04/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindicai Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATC DOS EMPREGADOCS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAOC PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 8.180.00

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

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os dire#os informados no campo 155, abaixo.

150 Assinatura do mp:agador ou 0 QQF‘\“’ ‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI
A k>

L QL {& c—-,p AL ! ‘lfrl/u._,—‘-—
151 Assinatura do Trahalhéuor 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

Convénio n°® 1477/2020
Fcnt& c:c— Recurso Es;,:dual

156 Informacgdes & CAIXA.

Podoohbalhadorirﬂehrag&b

%
CONFERE CO% ORIGINAL



Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 7.146.31D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CARLOS HENRIQUE LEITE DA, na conta 93.061,
agéncia 0295 do banco 001.

(Sete mil e cento e quarenta e seis reais e trinta e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langcamento corresponde ac 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 AFFONSCem02/11/202114:35:10

Convénio n® 147712020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretari

Tipo de Despesa: Custeio

a de Estado da Szadde
UGE: {20195 - Hospital Geral de Taipas

CONFERE CO

RIGINAL



: SR IDENTIFICACAD DO EMPREGADDOR
01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.345.461/0014-27 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Baimro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Temador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
10 PIS/PASEP 11 Neme
148.02391.27-3 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Travessa CELSO BARCNI, 7 JARDIM YMAY
14 Municipia 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 05.820-130 | 455199 -30/MA 602.825.743-52
19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e ‘
20/03/1991 ZENE SILVA SANTOS
st - DADQS DO CONTRATO

21 Tipo de Conirato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.991,79 29/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. {%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,06 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE
; '- " DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salério 51 Comisstes 52 Gratificagao
(tiquido de Offatas e DSR) | RS 2.302,85 R$ 0.00 R$ 0,00
gg;dsc de Insalubridade R$ 220.00 54 .ﬂ;l:c de Periculosidade RS 0,00 iggg;: Notumo 56,00 horas] RS 234,47
2 h : ” -
gﬁ;ljzras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjelas RS 0.00 gaegsts‘:?::: (Soesr‘r;nai R$ 0,00
g?;l?r?g%:ﬁgse?s’? sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0,0061 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
62 Salario-Familia R$ 0.00 gﬁ;(&;ﬁlédo Proporcional RS 2.177.51 ?4.1’1?‘;5:;5&0—5)@&. | R$ 0,00
5 Feé I 7 &ri : A is. &ri
65 Fénas Proporc 8/12 avos RS 2.162.06 6,6: Fe:af :-’enc Per. Aquis RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 720,69
69 - Avisg-Prévio Indenizado 70 13 Saldrio (Aviso Prévio 71 Fénas (Aviso-Prévio
3idias R$ 288,28 \ngenizado) R$ 0.00 Indenizadc(n) R$ 0,00
95 Qutras Verbas {VALE
ALIMENTACAQ) R$ 145,00
99 Ajuste de Saido Deved R e R
juste de Saido Devedor R$ 0.00 TOTAL BRUTO 'R$ 8.250,86
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamentc Saiarial RS 0,00 ;27;:3'%’“&“‘0 13° RS 0,00
103 Awviso-Prévia 107 Reembolsc de 112.1 Previdéncia Social
indenizado___/dias RS 0.00|vgie-Transporte R$ 138,17 R$ 282.86
;L?;icljfev_ Social - 13° RS 179,47 114.1 IRRF RS 497,00 114.2 IRRF sobre 13° Saldrig R$ 7,05
TOTAL DEDUGOES | RS 1.104,55

R g P

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretariz de Estado da Sadde
UGE: 020105 - Hospita!l Gers! de Taipas
Tipo de Despesa: Cusieio

CONFERE CO@,}@&(’)RIG!NAL
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45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADOR . ; T

10 PIS/PASEP 11 Nome

148.02391.27-3 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA

17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimenic| 20 Nome da Mie

455199 - 30 / MA 602 825. 743—52 20/03/1991 ZENE SILVA SANTOS
CONTRATO 3 s P e - g L s S S e

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod Afastamento 28 Pens&o Alim. (%) FGTS

29/12/2020 03/08/2021 30/08/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.030.090 - 58.122.466/000140 SINDELIVRE

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 7.146,31

As partes assistidas no presente ato de rescis@o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdc

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ i de de

15C Assinat é BRASll

ASSQCIACAQ HOSPITALAR BE|

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsédvel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

~fo" . -z e : I U o B =l & et S
C } © s e deode O3 woe Com P, ¢

-

¥

w1 A%
A Bl \4 '.

(;}%ﬁ el \5([ !

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: (20196 - Hospital Geral de Taipas
T|po de Despesa: Custeio

156 Informagdes a CAIXA:

~ AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISA( ATUAL E GRATUITA
Podnobabammrhiehvngiomchlqmmnmcmmw_ s relagdes de trz

CONFERE COM @ ORIGINAL



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571

02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 7.013,23D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 459, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA JANETE DA SILVA, na conta 29.296, agéncia
1173 do banco 001.

(Sete mil e treze reais e vinte e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao é vélido como comprovante da operacgdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conia ccrrente.
* 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 AFFONSOem02/11/202114:35:10

Convénio n® 1477/2020
Fonte cle Recurso Esl

UGE :‘;"_.):“.‘J-G - Ho

Tipo de Despesa: Custeio

dual
= Cstado da Sztde
spital Gera! de Taipas

CONFERE CO

HORIGINAL



e s er w ek A NGENNS At b BEEEEN e AF P WS
01 CNPJICEL 02 Razao Social/Nome
45,349.461/0G14-27 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipic 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

~ IDENTIFICACAOC DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP i1 Nome

124.42887.84-5 DEBORA JANETE DA SILVA

12 Enderego {logradouro. n®, andar, aparntamento} 13 Bairro

Rua DOUTOR BERNARDINO GOMES, 78 VILA SANTISTA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série. UF) 18 CPF

SAQ PAULO SP 02.560-000 31804 - 66/ SP 125.087.608-70
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

01/06/1970 JEANETE CICERO DA SILVA

- DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
4. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisso | 25 Data do Avisp Previo| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamente

2.904,28 29/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pens3o Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0,00 01 - Empregado

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

DISCRIMINAGAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saido de 29/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagio
liquido de 1Aatas e DSR) | o 2.226,08 RS 0.00) RS 0,00
ggu;‘:dé: de Insalubridade RS 212.67 54 .I}vc:xc, de Periculosidade RS 0.00 iggg‘;’i Noturna 79,30 horas| R$ 332.03
56 1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjelas 58 Descanso Semanal
a___ % R$ 0.00 RS 0.00 Remunerado {DSR) RS 0.00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT &1 Multa Art. 479/CLY
Salario Varisve! R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00
-Famiti ® Salario P I 1 13° Salario-
62 Salano-Familia RS 0,005 ;33\%: ario Proporcional | pe 5 469 70 ‘_51 ”‘2333(;'3“0 Exerc. - RS 0.00
65 Férnas Propore 9/12 avos RS 2.155.11 6?} Feanaf :fenc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constiluc. de Fériag RS 718,37
68 - Awiso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio {Aviso Prévio 71 Férias {Aviso-Prévia
3idias RS 287,36 indenizado) RS 0.0C Indenizado) RS 0.00
99 Aj cde Salde Deved
PSRRI RS 0.00|TOTAL BRUTO RS 8.101,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égfa,‘:igéantanwnw 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
indenizado___ /dias R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 133,56 RS 284,37]
tsﬁéi:'reu Social - 13° RS 178.77 114.1 IRRF RS 484 88 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 6.52
TOTAL DEDUGOES R$ 1.088,10
VALOR LiQUIDO R$7.013,23

Convénio n° TA7T2020 )
Fonie de Recurso Eglahﬁa}.
Secretari stado daASE ;._Ldt_e
UGE: {0198 - Hospital Geﬁra' c‘e faipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM{#%/RIGINAL



01 CNPJCEL 02 Razao Social’Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR :

10 PIS/BPASER 11 Nome

124 42887.84-5 DEBORA JANETE DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Mome da Mae

31804 -66/ SP 125.087.608-70 | 01/06/1870 JEANETE CICERQC DA SILVA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

|24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamenio] 27 Cod. Alastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
29/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0.00

30 Categornia do Trabathador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical i.aboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-1C SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAC PAULO

Fica comprovado nesle alo o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquide de RS 7.013.23

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual ‘oram dentificadas comso legilimas conforme previsto na Instrucadoc
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direilo de o trabalhador pleitear judicialmente os diweitos informados no campo 155, abaixo.

de de

ASH
Z/‘ é -rk\ﬁp DO BR

150 Assinatura do mprggacmr ou Bri

ASSOCIACAD HOBPITALAR B ASIE.

Loy ’: y /;'P

oo Lo Sl
151 Assinalura da’?rabal’nacer 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homelogador

155 Ressalvas

156 infurmacoes a CAIXAL

A ASSISTENCIA NO ATD DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar aqén judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

anos apds a. extim;&o do: contrato de 3‘%3%‘% gﬂ% ‘H"})’;? A0rg07° da Constituicdo Federal/1988).

Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Szande 7
UGE: €20196 - Hospital Geral da Taipas

Tipo de Despesa: Custeio CONFERE COM’ ORIGINAL




G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/10/2021 Vaior R$ 7.053,87 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DIVA DA SILVA CRISPIM, ra conta 93.057, agéncia 0295
do banco 001.

(Sete mil e cinquenta e trés reais e oitenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conia 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 AFFONSOem02/11/202114:35:10

Convénio n® 1477/2020
onte de Recurso Esiadual
Secrataria de Cstado da Szatde
UGE: (20156 - Hospitzi Geral de Taipas o
Tipo de Despesa: Cusieio 5

CONFERE COM/

BRIGINAL



IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Raz#éo Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (lfogradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-4G0 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
120.80636.60-1 DIVA DA SILVA CRISPIM
12 Enderego (logradouro. n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua GUTI, 254 VILA CURUCA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAQO PAULO sP 08.030-370 | 29252-41/SP 103.979.618-47
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
21/01/1968 MARIA DAS DORES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdc | 25 Data do Aviso Prévie| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
2.958,30 29/12/2020 03/08/2021 30/09/2021 SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

cnte de Recurso Esiadual
Secreizaria de Estado da E?ude_e
UGE: {2138 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa. Custeio

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 29/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao

(liquido de 1/faltas e DSR} RS 2.226,08 R$ 0,00 RS$ 0,00

%zdic de Insalubridade RS 212,67 54 »}dcc. de Periculosidade RS 0,00 iggga; Noturne 64,00 horas| RS 267.97

gsi'j:ras Extras ____ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0.00 gaeg::;a:dsg (Sneg:!a)nal RS 0,00

59 Reflexc do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Muita Art. 479/CLT

Salario Varidvel R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00

io-Famili 13° Salarni ional REEG ; 9

62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁziﬁ drio Proporciona RS 2.212 44 _64 1”12325:46110-&“-‘:: RS 0,00

65 Fenas Proporc 9/12 avos RS 2.183 11 G?: Féaria? )fenc Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 731,04

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salano (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

3idias RS 282,42 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

PRl SR N0 Do, R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 8.135,74
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
o = Adi - . =

100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfénﬁglmtamento 13 RS 0,00

103 Aviso-Prévio 107 Reembalso do 112.1 Previdéncia Social

Indenizado___/dias R$ 0,00 Vale-Transporte RS 133,56 RS 277.28

;1;5'21:!&\". Social - 13° RS 182,88 114.1 IRRF RS 478,72 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 9.42
TOTAL DEDUGﬁES RS 1.081,87
VALOR LiQuIiDO R$ 7.053,87

Con\jénio n° 147712020

CONFERE COM @ ORIGINAL



MPREGADOR ;
01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF]CENTE DO BRASIL
TRABALHADOR -~ R N Gy e R S Al ISR 3 s R L SR N SRS e
10 PIS/PASEP 11 Norne
120.80636.60-1 DIVA DA SILVA CRISPIM
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nescimento| 20 Nome da Mée
29252 - 41/ SP 103.975.618-47 | 21/01/1968 MARIA DAS DORES

22 Causa do Afaslamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdco | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamentol 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
29/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.828/0001-10 SINDICATC DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAOQ PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 7.053,87

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direiios infermados no campo 155, abaixo.

182 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

151 Assinatura do Trabalhafor

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 informagdes & CAIXA:

_ AASSISTENCIANO ATO DE RESCISAQ CONTRA
Pode o mbamadorinmuraﬁo!vgi', al quant
anos apés a extil contrato

Convénio n° 1477!?920
Fonte de Recurso Esladual
ia de Estado da t\*u-je

UGE: {2 - Hospital Geral de Taipas CONFERE COM ‘.g IG'NAL

Tipo de Despesa: Custem




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 6.360,69 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 4589, langado a débito” em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA ROCHA ALVES, na conta 93.050, agéncia
0295 do banco 001.

(Seis mil e trezentos e sessenta reais e sessenta e nove centavcs)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da cperagao e
demonstra apenas que houve um langcamento 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 porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em02/11/202114:35:10

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Szide
UGE: 020196 - Hospita! Geral de Taipas
Tipo de Cespesa: Custeio

CONFERE COM/0 ORIGINAL
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| _____ IDENTIFICACAODOEMPREGADOR

01 CNPJ/CE! 02 Razéo Social/Nome
45.348.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAQO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
___IDENTIFICAGCAO DO TRABALHADOR ESRERSTERRT  He
10 PIS/PASEP 11 Nome

162.79901.89-8 FERNANDA ROCHAALVES

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

Rua PROFESSOR HASEGAWA, 1613 - G 1 BL B AP 51 COLONIA (ZONALESTE
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 08.260-090 4562241 - 4890 / SE 456.224.148-90
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mé&e

03/05/1896 VALDINETE ROCHAALVES

21 Tipo de Conkrafo
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
2.422,85 28/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

: _ DISCRIMINAGAO DAS CAT TR R, D
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
id /di lari 51 issdes 52 Gratificag3o
e et | Aezomas e R$ 0,00/°2 Gretificac R$ 0,00
gg ;:tciic de Insalubridade R$ 220,00 54ﬁdic. de Periculosidade RS 0, 00 55MIG Notumo ___ horas R$ 0,00
-5-‘:'_6 jeta 58 Dum Semanal
S e o RS Ga0 T RS 0,00 e s R$ 0,00
geggge\:: ﬁgo e?sr-z sobre R$ 000|560 Multa Ad. 477 § 8°/CLT RS 0 mlm Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
atar Wi 4 ¥
i i i § L » ia-Exerc.
62 Saldrio-Familia RS 0,00 3’31 ;3: vﬁ:mm Proporcional | pe 1 847 1 4f?2ﬂ1§ af:sun — R$ 0,00
i i i Te Constituc. de Fériag
65 Férias Proporc 8/12 avos RS 1.834 64 6!6} Feana: }Ienc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Cons R$ 611,55
- Avi i i i i 71 Férias (Aviso-Prévio
gjgdia.l;vuso-Prémo Indenizado RS 244,62 ;f: dl:“ Salé}nu (Aviso Prévio R$ 0,00 1o (;\ R$ 0,00
96 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAQ) R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto ; Valor Desconto > Valor
100 Pens&o Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;gzuﬁ:lantamenm 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° R$ 147,04
Indeniziado__“ldias R$ 0,00 R$ 237 ,48\5414ri0
{114.1 IRRF R$ 330,59 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00,
Convénic n° 14"7’:??9
(—_‘r‘ e Recuisv TSt i, VO I T ik
SF retaria ce Estado da gadde T T
UGE?"-'-'.:-‘, 18 - Hosp! 1 Gera! de Taipas

usielo

CONFERE COM Q/ORIGINAL

Tipo de DLSDFQO c



1 I i o e i o e e b B Y o el B A e i B AT

EMPREGADOR N L ST 155 A R i A RS TR S
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.348.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
16 PIS/PASEP 11 Nome
162.79901.99-9 FERNANDA ROCHAALVES
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
4562241 - 4890 / SE 456.224.148-90 | 03/05/1996 ALDINETE ROCHA ALVES
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, peio empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdio Alim. (%) FGTS
28/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ42 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cedigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICQS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovade neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 6.360,69

As partes assistidas no presente ato de rescisfo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Neormativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direitc de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campe 155, abaixo.

SOE Ll 06 7 LD demEtem bl de_J0 I |

*RER . Asene
Assor Hasp. Beneficente do Brasit

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

(3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 5.868,83 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAC SALARIO C/CTA,
remessa 459, langado a débita* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GUILHERME CARDOSQO DO NASC, na conta 28.529,
agéncia 2072 do banco 001.

(Cinco mil e oitocentos e sessenta e oito reais e oitenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacao 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 AFFONSQOem02/11/202114:35:10
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IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

02 anio Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento}
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

142.78118.70-4

GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE!l Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8810-1!02

&7 "mennﬂcxgiam*lmnmm NS A e R e TR
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamentc)
Avenida WASHINGTON LUIZ

13 Bairro

JARDIM PROGRESSO

14 Municipio
FRANCO DA ROCHA

16 CEP
07.852-170

15 UF
SP

17 CTPS (n®, série, UF)
84108 - 439/ SP

18 CPF
479.396.358-75

19 Data de Nascimento
02/08/1999

20 Nome da Mae

ZENAIDE FERNANDES CARDOSO DO h NASC#MENTO

21 Tipo de Contrata

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.522,85

24 Data de Admissao
26/06/2021

23/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
23/09/2021

PDQ

27 Cod. Afastamento

28 Pensédo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

VERBAS RESCISORIAS

_DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS R

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salaric 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.765,52 R$ 0,00 - R$ 0,00
gg Qo:c. de Insalubridade RS 168,67 A::c. de Periculosidade RE G0 T RO R$ 0,00
1 H Exts h 7 j
o TR RS 0,00(>" Gotetas LT ok o RS 0,00
R - 5
gglgr?:e\’f‘:ﬁgge?s sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § B°/CLT RS 2.522,85 61 Multa Art. 479/CLT RS$ 0.00
io-Famili 13° io P 1 % an

62 Satario-Familia RS 0,00 ggz:lé:léno roporcional RS 630,71 _64_..1’11233\?:5151:10-&&& RS 0.00
65 Ferias Proporc 3M2 aves RS 630,71 6162 Féana? \;‘enc. Fer. Aguis. RS 0'0068 Tergo Constituc. de Fériag e 510 24
69 - Aviso-Prévio Indenizade 70 13° Salério (Aviso Prévic 71 Férias (Aviso-Prévio
. /dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 indenizado) RS 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 ,Rsii:'wa,m
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;gfé;\igcantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Socia! 112.2 Prev. Socdial - 13°
Indenizado____/dias R$ 0.00 R$ 157.57)sa1ri0 R$ 47,30
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Saidrio RS 0.00

Convénio n® 1477/2020
Fonte de ‘\\:.C"l o Esiadual
tado da Saude

esa: Custeio

Gera! de Taipas
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45.349. 461]0014-27 l ASSOCiACAO HOSPlTALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADOR ey 28 ST ey R s o SN e e R R T o
10 PIS/PASEP 1 Nome
142.78118.704 GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
84108 - 439/ SP 479.396.358-75 | 02/08/198% ZENAIDE FERNANDES CARDOSO DO
NASCIMENTO
22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissfo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento} 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
26/06/2021 23/09/2021 23/09/2021 PDO 0,00
30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADQS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO |

Fica comprovado neste ato o efetive pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 5.868,83

As partes assistidas no presente ato de rescisfo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugfo

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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T A5 MM 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgo Homologador

155 Ressalvas

Convénio n® 1477’“"“0
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 8.744.36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 459, langado a débito” em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEANDRO MARTINS PIVA, na conta $3.043, agéncia
0295 do banco 001.

(Oito mil e setecentos e quarenta e quatro reais e trinta e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 AFFONSOem02/11/202114:35:10
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- IDENTIFICAGAQ DO EMPREGABUK.

. 02 Razdo Social/Nome

01 CNPJ/CE!

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Baimro

Avenida AV JOSE ARIANOC RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 86,_1_94102
i ~ IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.75581.18-3 LEANDRO MARTINS PIVA
12 Endereco {logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida MANOEL PEDRO PIMENTEL, 200 - BLOCO 22 AP 73 CONTINENTAL
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
OSASCO SP 06.020-194 3712234 - 2810 371.233.428-10
19 Data de Nascimenta 20 Nome da Mae
23/04/1987 LILIA DE LOURDES MARTINS PIVA

‘DADOS DO CONTRATQ

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabaltho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0,00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Avisc Prévie| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
3.820,00 13/04/2021 04/08/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensio Alim. (%) TRCT 29 Pensédo Alim. (%) FGTS 3G Categona do Trabalhador

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0601-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salaric 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 0ffaltas e DSR) R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;:mc‘ de insatubridade RS 220,00 ?jﬂ:ac. de Periculosidade RS 0,00 55 Adic. Noturnc ___ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjelas 58 Descanso Semanal
a___% R$ 0,00 R$ 0.00|Remuneraco {DSR) R$ 0,00
59 Refiexo do DSR sob! 60 Multa Ant. 477 § 8%/CLT 5
Sa!éﬁo\f:négel sobre RS 0,00 n. 477 § 8%/CL RS 0’0061 Muita Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Saldrio Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc.

R$ 0,00l6/12 avos RS 1.941,50>" 'V 0% — R$ 0,00
B85 Férias Proporc 8/12 avos RS 1.941 .5036?1; Feaﬂs? }lenc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 647.17
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
4/dias R$ 517,73{ingenizado) R$ 0.00||ndenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas §5.1 Cutras Verbas (VALE
(REEMBOLSO DESP RS 604,45] 4 IMENTACAO) R$ 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00 TGTALB&U‘{O
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
5 dek 2 5 : e

100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;Egaﬁgsamamemo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 1112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___ /dias R$ 0,00 RS 458,56 Salario RS 158,23
114.1 IRRF RS 256,20 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 0,00

Cenvénion® 1477/2020
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[C AR TE TRV R e v —

45.349.461/0014-27 ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI!_

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.75581.18-3 LEANDRO MARTINS PIVA

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

3712234 - 2810 371.233.428-10 | 23/04/1987 LILIA DE LOURDES MARTINS PIVA
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
13/04/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Ceodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULC

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 8.744,36

As partes assistidas no presente alo de rescisfo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados na campo 155, abaixo.

. o I p g i -~
SO% WG o 1 D de mlnan B de IO Q)

477 z2ng, Hosp. Beneficente do Rras®

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabathador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgic Homalogador
155 Ressalvas
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156 Informagdes a CAIXA:
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Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350213060804571

02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 10.133,37D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MADALENA PEREIRA DE ARAUJ, na conta 55.417,
agéncia 6939 do banco 001.

(Dez mil e cento e trinta e trés reais e trinta e sete centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponae 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 AFFONSOem02/11/202114:35:10

Convénio n® 147712020
Fonte ce Recurso Eeiadual
a ce Estado da Saude

UGE: 2

Tipo de Despesa: Custeio
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IDENTIFIGAGAC DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI .
45.349.461/0014-27

02 Razéc Social/Neme
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (fogradouro, n®, andar, apartamenta)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro
JARDIM ARIANO

U5 "‘-"ﬁ‘,'

nms DO CONTRATO:

05 Municipio 06 UF 07-CEP 08 CNAE 09 CNPJ/ICEI Temader/Obra
SAQC PAULO SP 16.400-400 8610- 1I02
B e T 7 T ” R e
10 PIS/PASEP 11 Nome
204.18857.57-6 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento} 13 Baimro
Rua UIRAUNA, 15 - CASA2 ITAQUERA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 08.215-270 |92153-351/SP 390.961.178-83
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
03/G7/1890 ENED!NA PERE!RA DE ARAUJO

21.Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0.00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
4.479,12 30/06/2020 04/08/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. {%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.850.928/0001-10 SINDICATO DCOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAC PAULO

 DISCRIMINACAO DAS V

VEREAS RESCISORIAS

RBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offahas e DSR) | RS 3.659,73 R$ 0,00 R$ 0,00
53 l;::; de Insalubridade RS 0,00 54 Adic. de Periculosidade R$ 0,00 55 »tgir. Notumo ___ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras __ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0.00
5¢ Reflexo do DSR sobre 60 Multa Arl. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0.00 s R$ 0,00 RE0,00
62 Satario-Familia R_s 0,00 3?1;3;1-::'“0 Proporcional RS 3.378.74 ?4.1“123‘;\?:;an0-5zerc, RS 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos 66.1 Férias Venc, Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag

RS 1.048,63(30106/2020 a 2010612021 | RS 4.38045 R$ 1.809,69
6% - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Tihas R$ 976,99 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (VALE 95.1 Qutras Verbas
ALIMENTACAO) R$ 145,00} apiciONAL DE R$ 500,00,

SUPERVISAQ)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 ; ﬁs 1_5,899,23
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
m— ot : : Py
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00/ 0" Adiantamenlo Salarial | pe 4 584 17 éoalzazg'amame““’ 3 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Secial - 13°
indenizado___ /dias R$ 0,00 R$ 570,42 Salano R$ 324,30
114.1 IRRF R$ 183.60 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 103,37
Convénio n° 14f7/2020 1
—Jdua
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|EMPREGADOR 3 Bre R e
01 CNPJ/CE! 02 Razado Social/Nome

45.349. 451!0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR S ; L e e S S R TR ST T S5
10 PIS/PASEP 1 Nome
204.18857.57-6 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie
92153 - 351 /8P 390.961.178-83 | 03/07/1980 ENEDINA PERE!RA DE ARAUJO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévioj 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
30/06/2020 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verhas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 6.591,20

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

Nomativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhader pleilear judicialmenle os direites informados no campo 155, abaixo.

4
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150 Ass:na!ura do pfegad Preposto

ASSOCIACAQ HOS! LAR BE F:;;) zE; BRAS%P BE“EF
A

W el
151 Ass ra do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 lnfovrna(;ées a CAIXA:

~ AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CO
Pode o Inbalhaddr lniciarea;io jud(cla'l q‘tiii'uo,—a‘os u&lltpc' asuftan
‘anos apés a extingdoido contrata de trabalho (Inc. XXDG
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Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R§ 9.165,47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCELLA FRANCISCO DE VAS, na conta 93.041,
agéncia 0295 do banco 001.

(Nove mil e cento e sessenta e cinco reais e quarenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 vaior 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 PINOT! AFFONSOemC2/11/202114:35:10

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurse Esiadual
2 de Cstado da Satde
! Ceral de Taipas
{eio

J ORIGINAL-



_MDENHFIGAVAQD DU EMPFREUAUUK

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradoure, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1!02

' R  IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR.
10 PIS/PASEP 11 Nome
133.85245.58-2 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento} 13 Bairro
Rua ARAGAD, 978 - CASASG VILA MAZZE]
14 Municipio i5 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, sénie, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 02.308-001 26698 - 170/ RJ 138.831.017-10
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
31/05/1991 ELIANE FRANCISCO DE VASCONCELLOS

i = " DADOS DO CONTRATO _

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabaiho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remunerag¢do Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévic| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

3.779,73 28/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.883 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

" DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
{Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificacl
(liquido de Offahas e DSR) | RS 3.559,73 ' R$ 0,00 ° R$ 0,00
ggnianc. de Insalubridade RS 220,00 54 A.gfc. de Periculosidade RS 0,00 55 Adic. Notumo ___ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
B RS 0,00 R$ 0.00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobr Rl
e éreio \;‘:ﬁége : Sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
62 Salario-Famili S Salano P FRCPr

alario-Familia RS 0,00 gﬁgaavﬁglam roporcional RS 2.839,65! _6:!{1138‘?:;&10-&&:. RS 0.00
65 Férias Proporc 8/12 avos RS 2.855,36 6!8; Feariaf ‘;@na Per. Aquis, RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 951,79
68 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3idias R$ 380,72 Indenizado) R$ 0,00 !ndenizadc(;) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 AkrﬁR _ s ’952’25
EDUCOES

Desconto Vaior Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensio Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salanal RS D'ool;(:féﬁ:iamamemo 13° RS 0.00
'103 A\:::—ofj:e_\:!g‘as RS 0’00 :Igreﬁ::mbdsz do Rs 29 3,58 112.1 Previdénca Social Rs 433~74
;Lféifrev Social - 13° RS 258,15 114.1 IRRF RS 830,50 114.2 |RRF sobre 13° Salarig R$ 50,81

| ~R$\1 .786,78
| R§9.165,47

Convéf“" n° 147_'_"‘
Fonte ¢
Sef_n.—:‘ <H
UGE: C&01
Tip

CONFERE COM/O ORIGINAL



45.349.461/0014-27 ] ASSOCIACAO HOSPlTALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR T RS

10 PIS/PASEP T Nome

133.85245.58-2 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS

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

26698 - 170/ RJ 138.831.017-10 | 31/05/1881 ELIANE FRANCISCO DE

VASCONCELLOS

CONTRATO A T N,

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&c Alim. (%) FGTS

29/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fica comprovado neste ato o efetive pagamento das verbas rescisérias especificadas na corpo do TRCT, no valor liguido de R$ 9.165,47

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugiio
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ / . de de

O BRASIL

Y

\,MA\ % B \NorCorBlie
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabaihador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéio Homologador

155 Ressalvas

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Cstado da Saude
UGE: 080196 - Hospita! Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeic

O DE RESCISAO ¢ '-..w,_stésmrru:;rA.“ :

Pode o trabalhador iniciar aclo judicial quanto aos créditos re ultantes d es

156 infermagdes 3 CAIXA:

de trabalho até O»B‘mlh de dois

CONFERE COM O ORIGINAL



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAQC HOSPITALAR BEN

G3350213060804571

02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 6.459,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, langado a débito® em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RITA SAMARA DE ARAUJO ALV, na conta 93.032,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Seis mil e quatrocentos e cinglienta e nove reais e nove centaves)

* Este aviso de lancamento nao é vdlido como comprovante da operacio e
demonstra apenas que houve um langamento em contz 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 processades pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOT!I AFFONSOem02/11/202114:35:10

Convénic n° 147712020
5 Fonte de Recurso Estaduali
) ecretaria de Estado da Saude
UGE: 390?96 - Hospital Gera! de Taipas
H1po de Despesa: Custeio

CONFERE CO

]
RIGINAL



IDENIIFICAGAU DU EMPREUALIUNR

01 CNPJ/CE! 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

05 Municipic 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI] Tomador/Obra

SAO PAULO I SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAODOTRABALHADOR =~ . - —

10 PIS/PASEP 11 Nome

166.60648.45-4 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES

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

Rua HELENA ZERRENER, 11 - AP 1907 LIBERDADE

14 Municipio 18 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULC SP 01.512-020 | 4123393 -003-0/CE 364.262.948-29

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

23/09/1980 MARU-\ SILVIA DA COSTA AZEVEDO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamenta
Despedida sem justa causa, pelo empregador

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

2.522,85 29/12/2020 03/08/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATC DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

mscnmgioms\temsm ERSAE T

VERBAS RESCISORIAS

|Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
aicuido e otanes ¢ DER)_ | RS 2.302,85°" Comiestes 0,00 mcaio RS 0,00

ic. de Insalubni = e—— -
gg;dlc de Insalubridade RS 220.00 54_&:11: de Periculosidade RS 0,00! 55 A;w. Notumo ____ horas R$ 0,00
56.1 H E h j
e DR g e RS 0,00 s T RS 0,00
gzlal'_\'sile\:taoﬁgee?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT RS 0.00) 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Famili 63 13° Salario Pr ional . i s

alario-Familia RS 0,00 i oporcional RS 1.894.89 _62”123;3:;“0-&«:: _— RS 0,00
65 Fénas Proporc 9/12 avos RS 1.910.84 6?;1 Féﬂnaf )lenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 636,95

- Aviso-Prévio | i ° io (Avi avi : : .
g?d ias“so_ revio Indenizado RS 254,79 Trs:l;?nz ?;gno (Aviso Prévio RS 0,00 ::di:‘z:; g,)«vuso-Prewo RS 0.00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) v R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedar RS 0007075&536‘:0 R$J7.365,32

DEDUCOQES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 15‘:%“";13“‘3'"3"{" 13 R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 107 Reemboiso do 112.1 Previdéncia Social
indenizado___ /dias R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 138,17 R$ 250.70
;f(;afaifrev Social - 13° RS 154'04 114.1 IRRF R$ 363‘32 1142 IRRF sobre 13° Salarid RS 0.00

Convénio n® 147712020
Fc nte de Recurso Esizdual
etaria de Estade da Saude

Geral de Ta.pas

spese Cusee CONFERE cow(%%msml_



PREGADIOR %0 A U SRS B o Py e 0 0 o, S e P T S T 0 TR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPlTALAR BENEF!CENTE DO BRASIL
R : CreTy S e S n I PR T E LER Ay ER T

10 PIS/PASEP 11 Nome

166.60648.45-4 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mée

4123393 - 003—0 / CE 364.262.948-29 23/09!1990 MARIA SILVIA DA COSTAAZEVEDO
ICONTRATO T R N I IR e L N S N D R A T e

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
29/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato ¢ efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, ne valor liguido de RS 56.458,09

As partes assistidas no presente ato de rescisdo coniratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos infermados no campe 155, abaixo.

R b - ~
o506 fanle ! O de__pBienSie de QO 2|

A==

*ss0¢. Hosp. Beneficent» #- Ryaci

150 Assinalura do Empregador ou Prepaosto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgio Homologador
155 Ressalvas

i . ] » - e " VoLes .0/ C3al AL -
ONE ﬁl"“m H e f—( O ) ML _dem){_u: oLesr \{JuU:) < ¥ Cen

p
o

N A .J.A'A( L I‘?

Q -
y1 L

156 Informacbes & CAIXA:

Convemo n° 1477.’2020
Fonte de Recurso Estedual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio CONFERE CO ORlGINAL



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213080804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 7.388.90 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, langado a débito™ em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROMUALDO BARRETO DA SILVA, na conta 93.031,
agéncia 0295 do banco 001.

(Sete mil e trezentos e oitenta e oito reais e noventa centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 AFFONSOem02/11/202114:35:10

Convénio no 1477/2020
< Fonte de Recurso Esiadual
ec’rc_,ftana Ue Estado dz Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

0s

CONFERE COM ORIGINAL



: 44 IDEN HEICAGAD UL EMFREGADUR
01 CNPJICE!L 02 Razdo Social/Nome

45.348.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradourg, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO sSP 16.400-400 8610-1/02
; : = 'IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Norme
128.55209.85-6 ROMUALDG BARRETO DA SILVA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento} 13 Bairro
Rua ARRAIAL DE SANTA BARBARA, 537 - AP 71 BLG2 JARDIM PEDRO JOSE N
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, séne, UF) 18 CPF
SAO PAULO spP 08.061-360 | 14106-238/SP 281.612.398-78
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
22/07/1980 JOSEFA PEREIRA DA SILVA

DADOS'DOCONTRATO ;LT e niaibn st il e

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Avisc Prévio{ 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamentc

2.522,85 28/12/2020 04/08/2021 30/08/2021 S8J2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador

0,00 0,00 C1 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

mscmmgﬁo DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Vaior Rubrica Valor {Rubrica Vaior
liquido de oMaltas e DR) | RS 2.302,85(°" Comessaes R$ 0,00/ Crasécacio RS 0,00
ggg:dic. de Insalubridade RS 220,00 54 A;ic. de Periculosidade RS 0,00 55 ﬁ:dic Notumo ____ horas RS 0,00
56.1 H Ext h 57 jet.
2 ——ozfas ras ___ horas RS 0,00 Gorjetas RS 0,00 gzgsﬁgggg (SD&ST?Ta‘ RS 0,00
e T e F§0i000 MUNSNL ATCLT RS 0,00
62 Salario-Famili 63 13° Salaric P ional . - i
alario-Familia RS 0,00 9;!12 avﬁ: aric Proporciona RS 2.127 66 ?_4_1;1123;\?:5'éﬁ0 Exerc RS 0,00
F 1 P : £ - = Y
65 Férias Proporc 9/12 avas RS 2.118,99 G‘E.i ; Féanaf )l'enc. Per. Agquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 706,33
o T - ——— - - - - -
i?diaswso révio Indenizado RS 376.71 ;a;‘ﬂd;?ﬁzf::a’nn (Aviso Prévio RS o‘ooiﬁ:d::;;séé?mso-l’ré\nu RS 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAQ) R$ 145,00
a8 Ajuste de Saldo Devedor Rs 0 00! e ',_.(,;': B 3 Rg? bw“
0 : s At g
DEDUCQES
Desconto Valor |Desconto Valor Desconto Vaior
‘ o ; - - =
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salanial RS 0,00 ;g;zﬁﬁglamamenlo 13 R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 107 Reembalso do 112.1 Previdénda Social
indenizado___/dias RS 0,00|yate-Transporte RS 138,17| RS 265,33
T . _
i RS 174,98| 141 IRRF 553, ] 12 TREF Sy 13" Sdiady RS 3.65
RS 7.388,90

Convénio n® 1477/2020
Fonte de P‘.curso st dua!

= 090156 H ...;u,.-: CF;’? de Taipas

Yigo de Despesa: Custeio CONFERE COMJ%%RIG'NAL



MPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR x <

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.55209.85-6

ROMUALDO BARRETO DA SILVA

14106 - 238 / SP

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

281.612.398-78

19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
22/07/1980 JOSEFA PEREIRA DA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissac
28/12/2020

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

04/09/2021 30/09/2021

SJ2

25 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

30 Categona do Trabalhador

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 7.388.80

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identficadas como legitimas conforme prewisto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

i . de

de

bosaAL o 2o

pre/o ma S idA

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resuitantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (inc. XXiX, Art. 7°da Constituicdo Federal/1988).

Convénio n® 1477/2020

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde

JGE. (71136 - Hospilal Geral de Tai
Tipo de Despesa: Custeio mNFERE CO ‘ RIGINAL



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 6.360.69D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lancado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SEBASTIAO LEOPOLDINO DA S, na conta 93.029,
agéncia 0295 do banco 001.

(Seis mil e trezentos e sessenta reais e sessenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento naoc é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conia corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago aoc favorecide 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 AFFONSGem02/11/202114:35:10

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esladueal
Secr ria de Estado da S5z
UGE: {
Tipo de Despesa: Custeio

ade
3 - Hospitzl Geral de Taipas

CONFERE COM%%RIGINAL
U



[ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALH!

IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.348.461/0014-27

02 Razdo Social/Name
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

130.51209.85-5

09 CNPJICE| Tomador/Qbra

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610—1102

: IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR. B
10 PIS/IPASEP 11 Nome

SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA

Rua JASMIM, 77

12 Enderego (logradouro, n®. andar, apartamento)

13 Baimro

JARDIM PEROLA I

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 08.474-423 | 50190-226/SP 305.824.248-44
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
20/01/1983 IRACI DE JESUS DA SILVA
) T " DADCS DO CONTRATO.

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, peio empregador

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 God. Afastamento

2.422 85 28/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 sJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alm. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0,00 01 - Empregado

31 Caodigo Sindical
021.150.025.863 -

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

" DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Vator
Giauido de ditaas ¢ DER). | RS 2.202,85(°" COmeees T o RS 0,00
ggoidio de Insalubridade RS 220.00 iﬁ::ic. de Periculosidade RS U.OOiﬁzm Noturno __ horas RS 0,00
- et T Bk T ol e RS 0,00
298 l*:sge\f:nzze C!'SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
62 Salario-Familia RS 0.00 g%;{vﬁzléﬁo Proporcional RS 1781?'141{_54:”123:?:;%&&&&___ R$ 0,00
65 Férias Proporc 9/12 avos RS 1.834 64 6?: Féan‘a;.s }Ienc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Conslituc. de Fériag RS 611,55
gij ;;:viso—Préwo Indenizado RS 244 62 ;f"? d;i; gs:a’n‘u (Aviso Prévio RS 0,00 l?diﬁi?ail ‘(J))\\.iso—Pré\ﬂo RS 0.00
AIMENTAGAD) —oE RS 145,00

99 Ajuste de Salde Devedor R$ 0,00 £ R
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 :Slgaﬁgmmamenm 13° RS 0,00
?niiﬁgigépré‘?ﬁsas RS 0,00 112.1 Previdéncia Sodial RS 237.4 gféi:'rev Social - 13° R$ 147,04
114.1 {RRF R$ 330,59 114.2 IRRF sobre 13° Salano RS 0,00

Convénio n° 147712020

Secretana de

UGE:

Fonte de Recurso Esu

0ens 56 - r‘f(‘as:i it Geral

aual

jzlSaude

de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

n
CONFERE COM:élgRlGINAL

|
vV
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EMPREGADOR SIS 2 BTl 1)
01 CNPJ/CE! 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR . DR S e p e
10 PIS/PASEP 11 Noma
130.51209.85-5 SEBASTIAO LEOPOLDINO DA SILVA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimente| 20 Nome da Mae
50190 - 226 / SP 305.824.248-44 | 20/0111 933 IRACI DE JESUS DA SILVA

CONTRATO

e e, B T s e B

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

28/12/2020 03/09/2021

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensio Alim. (%) FGTS

30/08/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo da TRCT, no valor liquido de R$ 6.360,69

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

i |

de de

P, / / I
DAY A ;"-'(\u AT ¢

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo ¢ Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Satde

UGEtor o8 Hospitsi Geratde Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO RIGINAL



g % Aviso de langamentc
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 11.288,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SELMA DOS SANTOS SILVA, na conta 90.178, agéncia
0295 do banco 001.

(Onze mil e duzentos e oitenta e nove reais e trinta e oito centaves)

* Este aviso de langamento ndc 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 CARLCS PINOT! AFFONSOem02/11/202114:35:10

Convénijo no 147712020
Funte de Recurso
Secrataria de

e Despesa: Custeic

“iGeral de Taipas

CONFERE COMng{(/JRIGINAL



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR _

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro
JARDIM AR

IANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJW/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 | 8610-1/02

i ACACDO TRABALHADOR = = " ot o i A
10 PIS/PASEP 11 Nome
209.42238.28-6 SELMA DOS SANTOS SILVA

12 Endereco (logradoura, n°, andar, apartamento)
Avenida JOSE BRUMATTI, 3158

13 Bairro

JARDIM SANTO EXPEDI

14 Municipic 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
GUARULHOS SP 07.160-170 008837 - 00170/ SP 260.446.028-93
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
10/02/1978 MARIA DO CARMO DOS SANTOS SILVA

LR DADOS DO CONTRATO =

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
4.504,62

24 Dala de Admissido
28/12/2020

04/08/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamenio

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-1¢ SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTQOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQO PAULO

DISCRIMINACAG DAS VERBAS RESCISORIAS

- -

Tipo ae Cespesa: Custeio

ORIGINAL

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de Offattas e DSR) | RS 3.558,73 R$ 0,00 R$ 0,00
ggaid.c. de insalubridade RS 220,00 iﬁdlc. de Periculosidade RS 0,00 gg..;g:. Notumo 64.00 horas e 414 22
:(5—.‘—'—}:2{35 Extras ____ horas RS 0.00 57 Gorjetas RS 0.00 gaem[)::(:::g (Ds‘é“r:)nal RS 0.00
£T
293:2226\;(:“:38?8#? sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0,00) 61 Multa Art. 479/C R$ 0,00
8 i . i ional .1 13° Salério-Exerc.
62 Salano-Familia RS 0,00 3?1;33\,?:”"0 Proparcional RS 3.325.08 534_-”23“05 erc. R$ 0,00
eri .1 Féri A is. tituc. de Fériag
85 Férias Proporc 8/12 avos | oo 3.288.10 6? } Fe:a? )fena Per. Aquis RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériay pg 4 096,03
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévic
4/dias R$ 584.54 Indenizado) Rs 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Oulras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 T OTALB_Riﬂ'Q, ; ‘lr2.632,70
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamentc Salarial RS 0,00 g?;:giantamnto 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do 112.1 Previddncia Social RS 520,26
Indenizado____/dias R$0.00 Vale-Transporte R$ 213,58 . _
;L?éfisrev. Social - 13° RS 316,79 114.1 IRRF RS 196.25 114.2 IRRF sobre 13° Saldrig RS 96,44
TOTAL DEDUGE RS 1.34332)
donvénio n® 1477/2020 VALOR LiQuiDo " RS‘",Z%D.SG!
Fonte de Recurso Es-.\i‘.'gl
Secretaria de Estado da Satde
UGE: L471:95 - Hospital Gera! de Taipas CONFERE CO



| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

MPREGADOR

01 CNPJ/CE]

45.349.461/0014-27

02 Razio Sociagi/Nome

TRABALHADOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/PASEP
208.42238.28-6

11 Nome

SELMA DOS SANTOS SiLVA

17 CTPS (n°, séne,
008837 - 00170

UF) 18 CPF

/8P 260.446.028-93

19 Data de Nascimento

10/02/1878

20 Nome da Mde
MARIA DO CARMO DOS SANTOS
SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

28/12/2020

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio

04/09/2021

26 Data de Afastamento

30/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

021.150.025.863 -

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

Fica comprovado neste ato o efelive pagamento das verbas rescisérias espedificadas no corpo do TRCT, no valor liguido de RS 11.289,38

As partes assislidas no presente ato de rescisdo contralual foram identificadas como legitimas conforme previsto na instrugo

Normativa/SRT n° 15

/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judicialmente os direites informados no campo 155, abaixo.

A .

de

150 Afsifatura do Em *Preposto
 AEE0CIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

H

4

i

j')’_.-'\;-.f{:.'t\\;\_‘,\'_ﬁ‘ i ‘i‘.{-(
]

cpn0 RRAS

P ;
151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsave! Legal do Trabathador

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA..

CONFERE COM%R!GINAL
¥



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7

(G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Data 07/10/2021 Valor RS 8.086.71 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, langcado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SHEILA MARA MARTINS, na conta 93.027. agéncia 0295
do banco 001.

(Oito mil e oitenta e seis reais e setenta e um centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 AFFONSQem02/11/202114:35:10

Convénio n® 1477/2020

e Recurso Eswdual

iria de Estado da Sztide
1135 - Hospita!l Geral de Taipas
ipo ae Despesa: Cusieio

T

CONFERE CO

ORIGINAL



JIDENTIFICAGAQ DU EMMFREGAUUR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apanamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE

SAQO PAULO 16. 400-400 . 8610—‘1102

10 PIS/IPASEP 11 Nome

206.42573.99-3 SHEILA MARA MARTINS

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

Avenida DEPUTADO CANTIDIO SAMPAIO VILA SOUZA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAC PAULO SP 02.860-001 10441 - 365/ 8P 410.187.568-50
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

30/06/1891 DEISE MARA MARTINS

DADOS DC CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0,00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneragdo Més Anl. 24 Date de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio. 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
4.414,01 23/03/2021 03/09/2021 30/08/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%)} FGTS 30 Calegoria do Trabathador

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

__DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORAS .

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Vajor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Cffaltas e DSR) R$ 3.550,73 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;ﬂuc. de Insalubridade RS 220,00 5_4;21@ de Periculesidade RS 0.0053_2312 Noturno 56,00 horag RS 362,45
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 RS 0,00|remunerado {DSR) RS 0,00
ggizr?g?:ﬂgge?s'a scbre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT RS 0‘0061 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
e - : < -
62 Salaric-Familia R$ U,OQ gg;a;vgzlém Proporcional R$ 2.178,53 ?4.1’1T;afczéno—5xerc. RS 0,00
Féni 41 1 Féri . Per. Aguis. ituc. i

65 Férias Proporc 6112 avos RS 2.130.42 6? ;I éanaf \!fenc Per. Aguis RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 710,14
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévic 71 Férias (Aviso-Prévio
3/dias R$ 426,08/1ngenizado) RS 0.00)indenizado) R$ 0.00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TbTAL BR‘fl'ﬂ m 5 R§9.~732,35
DEDUCOES '
Desconto Valor Desconto Valor |Desconto Valor

e - - - ”
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salanal RS 0.00 ;’Zfé,:glanlamanzo 13 RS 0,00
103 Awviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___ /dias R$ 0,00 R$ 480,83 Salario R$ 179,56
1 ° Satari

114.1 IRRF RS 968,13 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 7,12

CONFERE COM

)
(v

v
‘ORIGINAL



45.349.461/0014-27 I ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL_
TRABALHADOR - . — :

10 PIS/PASEP 11 Nome

206.42573.99-3 SHEILA MARA MARTINS

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mie

10441 - 365/ SP 410. 187 568-50 30/06/1991 DEISE MARA MARTINS
CONTRATO P e e Rk e S N Y e b

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévia| 26 Data de Afastamento; 27 Cod. Afastamento 28 Pensfo Alim. (%) FGTS
23/03/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,60

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindicai 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai

021.150.025.863 - 60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no vaior liquido de RS B.086,71

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como iegitimas conforme previstc na instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressaivado ¢ direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados ne campo 135, abaixo.

OD denERmbE  de_RC 21

gc. Hosp. peneficente do Brasil

pHBEB -AsS

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura de Trabalhador 152 Assinatura do Respensédvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressaivas

-~

@ ) o dode ool MEL Cern (AL Q.u-xcs N
K‘st-; S T\’»“ Lk J
{ t e w0
c;‘ g¥\&"t‘\’t .
Cope- 135 Sad

Cc'wu‘ on® 147712

ol

usieio

156 Informagbes a CAIXA:

- AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAG CONTRATUAL EGRATUITA. e
Pode o trabalhador iniciaf agiio judicial quanto aos créditos resultantes das relacées do. fmhnlho-aﬁé o'limnn de dois

‘21 )
CONFERE COI\@@&ORIGINAL
{



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 6.41098 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TATIANA PINTO DOS SANTOS. na conta 93.025,
agéncia 0295 do banco 001.

(Seis mil e quatrocentos e dez reais e noventa e oito centavos)

* Este aviso de langamento nao € 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 AFFONSGem02/11/202114:35:10

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Eswndual

Secrotaria de Estado da Saude
UGE: 090158 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



01 CNPJ/CEL
45.349.461/0014-27

L HIDENTIFIGAGAU LU EMFKEWALUR
02 Razdo Social/Nome

ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

207.13035.40-9

TATIANA PINTO DOS SANTOS

03 Endereco (logradoura, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
ol TR wﬂ‘m'mh P har b R
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro. n°, andar, apartamento)
Rua AUGUSTO ANGELO CUSTODIO, 59 - CASA

13 Bairro

PARQUE BANDEIRANTE

DADOS DO CONTRATO -

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

MAUA SP 09.341-370 | 83833-00232/8P 310.087.018-23
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

18/12/1981 VERA LUCIA PINTO DOS SANTOS

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.637,25 10/01/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categonia do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

Salario

: ‘DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS 20 4%
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor Rubrica Valor
Saldo de 30/dias Saléri 1 i j
e do Dl s OER] | RE2.302,06]" Camaing RS 0,00|32 Gratificagso R$ 0,00
ggé:dlc. de insalubridade RS 220,00 SA_I:dic. de Periculosidade R$ 0,00 55 I-:dic. Notumo ____ horas R$ 0,00
3 E h j
TSR RS . horws RS 0,00[°7 Gonetas RS0, 0000 DOREne SRSt R$ 0,00
Satario vardwel RS 0,00(0 Multa Art. 477 § 8CLT RS 0,00/°" Mlta Art. 479/CLT RS 0,00
io-F amili o io P i -

62 Salario-Familia RS 0,00 g;’;;iﬁ:‘éﬂﬂ roporcional RS 1.892,141_64 7“123:3‘:“0 Exerc. ___ R$ 0,00
65 Férias Proporc 9/12 avos RS 1.892,14 6?} Féaﬁ.f Yma Per. Aquis. RS 0,00 €8 Tergo Constituc. de Fériag RS 630,71
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
e RS 25220 nismiontns " RS 0,000 1oy R$ 0,00
95 Qulras Verbas (VALE
ALIMENTACAOQ) R$ 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0’00_;- ’ i i 5 {R$-T.335,13
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ;gﬁgglamamenm 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
indenizado___ /dias R$ 0,00 Vale-Transporte RS 138,17, R$ 250,40
112.2 Prev. Social - 13° RS 153,79 114.1 IRRF RS 381,79 114.2 IRRF sobre 13° Salarig RS 0,00

UGE: Us0188

Convénio n® 1477/2020

Fonte de Recurso Esls
Cstado dz Satde

Geral de Taipas
sa: Custeio

Secretatia de
3 Hospital
Tipo de Despe

~dual

CONFERE CON

RIGINAL



[EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo SocialiNome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

207.13035.40-9 TATIANA PINTO DOS SANTOS

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Méae

83833 - 00232/ SP 310.087.018-23 | 19/12/1981 VERA LUCIA PINTO DOS SANTOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
10/01/2021 03/09/2021 30/09/2021 8J2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQC PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguido de RS 6.410,98

As partes assistidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito d rabalhador pleitear judiciaimente os direitos infermados no campao 155, abaixo.

de

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

oy w '{{\tw»« dv acle oglin, mos tem P

Lo van
-, = \ ~w O
w&ﬁw”; —JC)
- NN
(2/\)'\‘- S

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes: du relagGes de trabalho até o limite de dois
anos apés a exting@o do contrato de trabatho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constitui¢io Federal/1988)..
Convénio n® 1477/2020
Fonte de R curso Es ."JL‘?!

o€ (s o o e Tabas o\ ee COI\ﬂ%UORIGINAL



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36310-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350213060804571
02/11/2021 14:35:10

Data 07/10/2021 Valor R$ 5.182,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 459, langado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TATIANE DIONIZIO TAKEDA, na conta 93.024, agéncia
0295 do banco 001.

(Cinco mil e cento e oitenta e dois reais e noventa e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 documentc. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCem02/11/202114:35:10

Convénio n® 1477/2020
Recurso Esiadual
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. st IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR: -
01 CNPJ/CE! 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAOC PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

i Lm0 IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR: - o 0 hoe o

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.72958.89-6 TATIANE DIONIZIO TAKEDA

12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento} 13 Bairro
Rua JAIRO DE ALMEIDA MACHADO, 15 - AP 33 TORRE 10 JARAGUA

14 Municipic 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF} 18 CPF
SAQO PAULO SP 02.698-060 | 073217 -00189/SP 295.832.995-47
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

03/12/1981 HELENA DIONIZIO

= 5 " DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, peio empregador

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

2.522,85 27/03/2021 03/09/2021 30/08/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%} TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categonia de Trabalhador

0.00 0.00 01 - Empregado

31 Cédige Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAD PAULO

' DISCRIMINACAC DAS VERBAS RESCISORIAS =~

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor ‘|Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salano 51 Comissdes 52 Gratificacdo
(liquido de O/fakas e DSR) | RS 2.302,85 R$ 0,00 e R30.00
Adi i i i } i i
gg%daq de insalubridade R$ 220,00 514_;121& de Periculosidade RS 0.00 55 Adic. Notumo ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjet D |
2 % e RS 0,00|°7 0712 RS 0,00/ Remnnconse tary R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Ant. 477 § 8%/CLY B1 Multa Art. 479/CLT
Salario Vanavel R$ 0,00 ’ R$ 0,00 R$ 0.00
62 Saldrio-Familia R$ 0,00 gﬁ';.’.‘:"i:&éﬂo Proporcional RS 1.261.43 _Sj:”‘l;‘;s:;ﬂﬁofxerc. R$ 0,00
Fér / : i . Per. Aguis, ituc. i

65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.281.43 6?: Féana? }fenc er. Aguis RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 427,14
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salaric (Aviso Srévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3idias RS 256,29 Indenizado) R$ 0,60 Indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00} : Rsvsi;as ll;"‘
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valar

- e = " = =
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfaﬁg:antamenm 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 250.88lsa14ri0 R$ 97,02
3 -
114.1 IRRF RS 363.28 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 0.00
i

© stor i 7,
Iy - H A.‘ S ‘j
s CONFERE COM/0 ORIGINAL




01 CNPJ/CE! 02 Razdo Social/Name
45.349.461/0014-27 ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR: =2 v e e i e Tol B S A el s Ty o
10 PIS/PASEP 11 Nome
128.72958.89-6 TATIANE DIONIZIO TAKEDA
17 CTPS (n°. série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Méae
073217 - 00189/ SP 295.832.998-47 | 03/12/1981 HELENA DIONIZIO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
27103/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAC PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquide de RS 5.182,96

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

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direilos informados no campo 155, abaixo.

// ! . de de

1Sk
150 Assin l%g
ASSOCIAGAD HUSPITAI fCENTE DO BRASIL

- e D o =

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resuitantes das S
anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (inc. XXIX, Art. 7°da Constitui

PUe s

Convénio n® 1477/2020
Fcnte de Recurso Esiadual N
Secretaria de Estado da Satde

UGE: (o015 - Hospita! Gora! de Taipas  ~ )NFERE COM IGINAL

Tipo de Cespesa: Cusigio



SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO = THET A2
SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

ASSOCIACAC H B BRASIL

CONTA: . 36.3101=3

FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras

Data dc pagamento
Tdentificador

Data de vencimento 08/10/2021
Valor Total

85800000574-9 09620239202-8
11008279151-5 48753494512-8
07/10/2021

27915148753494612

57.403, 62

1C0701
AUTENTICACAQO STSBEB: 4.6E3.6EA.FA6.02F.B32

Convénio n° 1477/2020
Fon'e e Recurso Eswdual
7 ﬂ§ecrciafia de Lstado da Szude
UGE: (; U193 - Hespital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custzio

CONFERE CO

ORIGINAL



FGTS

FUNDGT DE GARANTIA OO TEMPS DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 06/10/2021 14:23:55

01 - Raz@o socialiNome 02 - CNPU/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0014-27
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) ; |a4 - Contato/DDDAelefone 05 - CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 i | 14-35325198 16.400-400
06 - Bairroldistrito 07 - Municipio 08 - UF I leg -FPAS 10 - Simples V 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO 7 SAO PAULO SP | 539.! 46

11- ldentificador
27915148753494612

12- Total a Recolher

57.409,62

Cadigo de Barras

13- Data de Validade = 08/10/2021

Atencdo: nao receber apés Validade

Autenticagio mecanica

8580000057485 | 096202392028| | 110082791515 | 487534946128

Via Empresa

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPOD DE SERVICD
Versido do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 06/10/2021 14:23:55

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJICEI

L

45,349 .461/0014-27 |
PR |

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

03 - Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone

14-35325198

05 - CEP

16.400-400

14 - Qtde Trabalhadores

27915148753494612

06 - Bairro/Distrito l 07 - Municipio 08 - UF Q9 - FPAS | 10 - Simples

JARDIM ARIANO | SAO PAULO sp 539| 1)| 46

11- Identificador 12- Total a Recolher i
57.409,62 ]

Cédigo de Barras

7 12020
senio n° 14771202
Conve ,dua

13- Data de Validade = 08/10/2021

2 wso Este
Fonte de RECUrSO Lo-come
c riz ce Estado dd Sz "}dg
E o ) i Gera! de Taipas
UGE: 0%

055 - Hospite
Tipo de Des

pesa: Custeic
Autenticagdo meca

i 858000005749 | 096202392028| | 110082791515 487534948128‘

(MANY

JEETN IR WHR0
iy
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nica

el

/\
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072021 - BANCO DO BRASIL - 16:20:586
03062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
DATA DA TRANSFERENCTA 08/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.295.000.080.212
VALOR TOTAL 7.620,46

***xx** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDREIA REGINA C SANTOS

AGENCTA: 0295-X CONTA: 90.212-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.310

NR.AUTENTICACAQ 0.AF7.9BB.6BC.311.2FC

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Esindual

Secretaria de Estado da Satde
UGE. (51188 - Hospital Gera! de Taipas

Tipe de Despesa: Custeio

CONFERE COM

IGINAL



- IDENTIFICAGAQ DU EMFREGAUUK

01 CNPJ/CE!
45.349.461/0014-27

02 Razéo SociallNome
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apariamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

212.00150.08-4

ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16 400—400 8610 1!02
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua VINTE E UM, 22 - CASA

13 Bairro

CIDADE MIGUEL BADR/

0.00

0,00

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, sérnie, UF) 18 CPF
SUZANO SP 08.690-100 | 76680 - 325/ SP 280.069.658-38
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
07/01/1978 MARIA DERCE DO NASCIMENTO CICONHA
" DADOS DO CONTRATO )
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragdo Més AnL 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamente|27 Cod. Afastamento
2.891,31 28/12/2020 04/09/2021 30/08/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.000.030.090 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

__DISCRIMINAGAO DAS VERBASRESCISORIAS ~ =
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissde! 52 ifi
oo oo GTine o OERy . | RS 2.302,85 . LT o RS 0,00
yvT - - - - -

gg%dla de Insalubridade RS 220,00 _54— ﬁdlc. de Periculosidade RS 0.00 fggg;: Noturmo 32,00 hora R$ 133,98
56.1 H Extr h 57 Gorjeta
. —“:ras as ___ horas R$ 0,00 netas R$ 0,00 SRBeg:::ar:;.: (Sdserréa)nal RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT
Salario \Z‘:Iriével R$ 0,00 ue $ R$ 0,00 B Mt AR ALY R$ 0,00
62 Salario-Famili - i o

alario-Familia R$ 0,00 g’.‘i‘;:‘:‘ggino Proporcional RS 2.184.15.64_'1;1?55:;“&&3'& R$ 0,00
65 Feérias Proporc 9/12 avos RS 2.169.24 6?} Feana? )fenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 723.08
69 - Aviso-Prévio Indenizad 70 1 i i Evi i i &vi
“diasvsso révio Indenizado RS 385,64 0 3; f:gno (Aviso Prévio RS 0.00 ;lu:‘é:;aaz éﬁ)\wso—Frewo RS 0.00
95 Outras Verhas (VALE
ALIMENTACAQ) R$ 145,00

98 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,007
gg_oucées
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamenta Salarial RS 0,00 ;I;féﬁ:imamento 13° RS 0,00
103 Awviso-Prévio 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
indenizado___/dias R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 138,17 R$ 282 48
= -

151;33.‘:'” Social - 13 RS 180,07 114.1 IRRF RS 35,28 114.2 IRRF sobre 13° Salarig R$ 7.51

Convénio n® 147712020

Fonte de F\ecu“o Esi
Se' retas
UGE: ¢

iz de Cs

501356 - Hespital Ger
T:po de Despesa: C

{‘n, a

~dueal

ia Sande

a' rle Taipas
usteio
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ORIGINAL



MPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : ;
10 PIS/PASEP 11 Nome
212.00150.08-4 ANDREIA REGINA CICONHA DQOS SANTOS
17 CTPS (n°, séne, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
76680 - 325/ SP 280.069.658-38 | 07/01/1978 MARIA DIRCE DO NASCIMENTO
CICONHA
ICONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissdo | 25 Data do Avisc Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cad. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
28/12/2020 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguide de RS 7.820,45

As partes assislidas no presente ato de rescis@o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixe.

/ / . de de

ASSOCI O HOSPITALAR BE

150 Assi n’yﬁo Empréaﬁor Oy (eposio @HOSP BENEFDO BRAS".

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

C-b'— s ‘%_r\‘}zm\]k (,L(;d\{} CSSl L, S Comn oML TLOLC \CJQ-HJC‘A

156 Informagdes a CAIXA:
A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO. CONTRATUAL E GRATUITA.
Pade o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das rolam de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (inc. XXIX, Art.'7° da Constituigio Federal/1988).
Convénio n® 1477/2020
Fonte He Recurso Esiadual
Secretaria de Estado da Sadde

o e beebesa cuseio - CONFERE COM/ ORIGINAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigc de Barras 85880000172~1 35190239202-C
110C8279151-5 994534¢84612-2

Data do pagamento 7/10/2021%
Identificador 27315195453454012
Data de vencimento 08/10/202~
Valor Total 17.235;158

DOCUMENTO: 1007C2
AUTENTICACAO SISBB: C.1D1.814.4AB.9564.53D

Convénio n® 1477/202

Fcnte de Recuwrso E
Secretaria de Cstado

UGE: 022108 - Hospital Geral

ual

Ea2vde

ce Taipas

Tipo de Despesa: Custeio CONFERE CO

ORIGINAL



FETS

FUNDO CE GRSANTIA OO TEMPO UE SERVCO

Versdoc do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 06/10/2021 14:46:01

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

2 - CNPJICEI
| ,ﬂ 45.349.461/0014-27

03 - Enderege (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDAelefone 05 - CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 14-353251 94 16.400-400
iDG - Bairro/distrito 7 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples . .14 - Qtde Trabalhadores
{JARDIM ARIANO IUSAO PAULO SP 639 1 19
11- Identificador 12- Total a Recolher

27915199453494612 17.235,19
13- Data de Validade = 08/10/2021
Atencgao: nao receber apés Validade
Codigo'de Barras Autenticago mecanica
858800001721|| 351902392020 | 110082791515 | 994534946122

Via Empresa

FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO OF SERVCD
Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 06/10/2021 14:46:01

02 - CNPJ/CEI

45.349.461!0014—27|

|

27915199453494612

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDhelefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 1 14-35325198 . 16.400-400
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 19
11- ldentificador 12- Total a Recolher
17.235,19

Convénio n® 1477/202

41 3- Data de Validade = 08/10/2021

Fonte de Recurso Esiadiat

Secretaria ce
UGE: ¢20156 -

Cédigo de Barras

E =t="n da Sz20de
Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

Atencao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

351 902392020| | 110082791515

' 858800001721

994534946122

T

T

o e d—
’TO\;\JZ./Z’-E-——" e genee
P

CONFERE COM 0 ORIGINAL



e L IDENTIEICAGAO DO EMPREGADOR
02 Razﬁo Socxai.'Nome

01 CNPJ/CE!

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego {logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

05 Municipio 67 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULD 16 400—400 8610—1]02
10 PISIPASEP ' H Nome -

207.41229.19-0 KAREN FERNANDES FRANCATO

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

Estrada DO AJOA, 276 - CASA 1 LARANJEIRAS

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n, série, UF) 18 CPF
CAIEIRAS SP 07.739-255 | 031226 - 00451/ SP 405.251.448-38
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22/01/1992 ROSELI FERREERA FERNANDES FRANCATO

-DADOS DO CONTRATO e e A, IR z

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabatho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

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

2.522 85 01/05/2021 03/08/2021 30/08/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensio Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

. DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIA

IVERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
gasgg%g%'?ggi:se %as!énr)io RS 2.302.85 51 Comissdes RS 0,00 52 Gratificacde R$ 0,00
gg:/\;dia de Insalubnidade RS 220.00 54)22ic. de Periculosidade RS 0,00 55 A‘:ic. Notume ____ horas RS 0.00
:&;&::ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gse&eﬁgjg éeén-nna)nal R$ 0,00
Satorio Varibvel RS 0,00|80 Muta Art. 477§ 8%CLT RS 0,00(%" Muta At 478/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 gi;:’:viztaﬁo Propercional R$ 1.051.19 ?&.1{112‘3‘;‘5’;:;&0-!5;(31'0. = R$ 0.00
65 Férias Proporc 512 avos RS 1.051,1 916?.} Fé;ria.:. ‘;’enc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Terco Constituc. de Fériag peo 350,40
g‘% i-a.:uismPrévio Indenizado RS 252,29 ;106 ; 2; gg!‘;i)rio (Aviso Prévio RS 0,00 &gﬁ;:z gwiso-Prévio RS 0.00
iﬁlﬁ%ﬁ%\?&s = R$ 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00 TOTALBRG?{'% ] Rgg‘:msz
DEDUGOES ' — - -
Desconto Valor [Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Saiarial R$ 0,00 gf;:glanlamemo 13 R$ 0.00
:ngze?i:;:;ﬁ?gias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 250,40 ;Lféﬁg’rav. Social - 13° R$ 78.83
114.1 IRRF RS 363.38 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

RS 692,61

Convénio n° 14772

Fonte de R

e Talpas
usteio

CONFERE COM Qfg%/lGlNAL



EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0914-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
10 PIS/PASEP 11 Nome

207.41229.18-0 KAREN FERNANDES FRANCATO

18 CPF
405.251.448-38

17 CTPS (n°, série, UF)
031226 - 00451 / SP

20 Nome da Maie
ROSEL|I FERREIRA FERNANDES
FRANCATO

19 Data de Nascimento
22/01/1992

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
30/09/2021 SJ2

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio
01/05/2021 03/09/2021

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 4.680,31

As parles assistidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ ! 5 de de

peh
. i % ) BFNF; T\ﬁ

e Yot
1 wnaw’a do Empregad | IA'“
ASS0CIACAD HOSPITALAR B| DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Canimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

ct’gb' I %u.gsﬂig daolc S/, mok Cém poulit. fOLC LRLLNOA

(\,_, f

S%q,(:} b3

156 Informacgbes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E GRATUITA. -
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos cniditos mkamas das rcl&géos«de tnbﬂbo até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabatho’ (!nc. mx.m. '7° da Constituigio Federal/1988).

Convénio n® 1477/2020
Fente de Recurso Esixdual
Secretaria ce Estade da Szude
UGE: (2056 - Hospital Gerat de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

ORIGINAL

CONFERE CO



08/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:20:56
306203062 SEGUNDA VIA 00C9
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2021
NR. DOCUMENTC 551.700.000.026.739
VALOR TOTAL 4.680,31

**xxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KAREN FERNANDES FRANCATO

AGENCIA: 1700-0 CONTA: 26.739-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.310

NR.AUTENTICACAC 4.B31.DR4.7C9.2B1.060

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria ¢ Usiado da Szide
UGE: {70156 - Hospitai Geral de Taipa
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM

RIGINAL



08/10/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:15:22
306203062 SEGUNDA VIA 0019
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 310-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2021
NR. DOCUMENTOC 556.818.000.020.337
VALOR TOTAL 3.611, 82

**x*x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE SILVA DOS SANTOS

AGENCIA: 6818-7 CONTA: 2038 7-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036. j‘O

NR.AUTENTICACAO E.5F7.05A.EA7.D4A.EB4

Convénio n® 14?7:'2320

Fonte de Recurso Esi~dual
Secretaria de Sstado

UGE: ¢3¢

da Sz1

196 - Hesptzl Gera! de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



45 349 461/0014-27

| ASSOCIACAO HOSPITALAR E

~—

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 3
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 ... MARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610—1!02

~ IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR (PR
10 PIS/PASEP 11 Nome
126.41001.93-6 SIMONE SILVA DOS SANTOS

12 Endereco (logradoure, n°, andar, apartamento)
RUA CAMANDUCAIA, 70 - CASA

13 Bairmro

CASTELO BRANCO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CARAPICUIBA SP 06.327-160 | 56335 - 00267 / SP 288.659.448-47
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

27/0711980 ADINAILDE FERREIRA DA SILVA

"~ DADOS DO CONTRATO

21 Tipe de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
3.879,73 18/06/2021 15/08/2021 15/09/2021 PDO

28 Pens&io Alim. (%) TRCT 29 Pensfio Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

Tipo de Despesa: Custeio

: DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
mfﬁlg?’g%!}asg:se%gg;o RS 1.829.86 51 Comissdes RS 0.00 52 Gratificago R$ 0,00
gg;zdm_ de Insalubridade R$ 110,00 i:A;u: de Periculosidade R$ 0,00 55 Adic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Heras Ext h j Descan
o NoresBxtras__hores | g 0,00|™ Coteta RS 0,000 nerrat RS 0,00
59 Refle DSR
b e T e il e A RS 0,00 WOREAL ATNGLE R$ 0,00
62 Salario-Famili i i
alario-Familia RS 0,00 g?‘ ;3; t;.:ltm Proporcional RS 969,93 _64_.1”123: f:siéno-Exerc. RS 0,00
65 Flriaa Proporc 312aves | g 900, 18[00 Fories Venc. Per. Aqu. RS 000 weComfuc. deFlet R$330,08
89 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Avisc Prévic 71 Férias (Aviso-Prévio
___idias R$ 0,00ingenizado) RS 0,00/|ngenizado) R$ 0.00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/’ - o :
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;{:ﬁ f\igiantamemo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 158.08|s414ri0 R$ 72,74
114.1 IRRF RS 387.39 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00
| Rs618.21
Convénio n°® 1477)202 | RS 3.611,82
- - Fcnie de Recwrso Esadualr
Secretaria de Tstado da 5?_:._“9
UGE: 0201586 - Hespital Geral de Taipas

CONFERE COM

RIGINAL



EMPREGADOR

02 Razfo SaciaiNome.

S e T R

T S M P R e A

126.41001.93-6

01 CNPJICEI

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
DOR TS AERL SR P .__-_—'T-

10 PIS/PASEP 11 Nome

SIMONE SILVA DOS SANTOS

17 CTPS (n°, série. UF)
56335 - 00267 / SP

18 CPF
298 659. 448-47

18 Data de Nascimento
27!07)' 1980

20 Nome da Mae

ADINAILDE FERREIRA DA SILVA

i"’.“&'q“ *ﬁ“mr%x*"‘ e

CONTRATO e e
22 Causa do Afastamento )
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

I

,(: o

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
18/06/2021 15/09/2021 15/09/2021 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

Fica comprovado neste ato ¢ efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 3.611,82

As partes assistidas no presente ato de rescsdo contraiual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

— . ‘«"} , - ) .
i'hb% ¥ o U i O de Mt Lo de_ Ji ol

£HBB - Assoc. Hosp. Beneficente do Brasil

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

o~ - 2 s CARERLL € , <
G4l (© ueande LoD CSlL, MOS Companss L gD (Coatra
i 1 Qv
i{\,\ l{'l&" : o
Shnc Qirwon

156 lnfcmaq.ﬁes a CAIXA:

Convénio n° 14"7120:.0

e ce Recu"o Esiodual
Secretaria de Cstado da Saude
UGE: G408 - Hospital Gera! de Taipas
Tlpo de Despesa: Custeio

Font

TONFERE COMAD ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.12

3062703062 SEGUNDA VIA Ge13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAGCG H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCC: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4460-1 - SP-AV MUTINGA

CCNTA: 1.030.747-0

FAVORECIDO: ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO
CPF/CNPJ: 298.952.388-00

VALOR: RS 5.385,22
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100801

AUTENTICACAC SISBB: 7.6A3.193.040.781.CD5

Convénio n® 1477/2020
Fontie de Recurso csimdual
Secretaria de Tstade gz S20de

CONFERE cO

UGE: 03036 - Hospityul Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

RIGINAL



IDENTIFICACAG DO EMPREGADOR

01 CHNPJICEI
45.349.461/0014-27

02 Razéo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

_ DADOS DO CONTRATO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
~__IDENTIFICACAC DO TRABALHADOR RSN,
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.89556.89-7 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua NOVA ESPERANCA, 85 - CASA 3 PARQUE TAIPAS
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO sk 02.987-171 33716 - 00241 / SP 298.952.388-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
08/04/1981 ELIONITE COSTA GOMES SANTQOS

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissdo

25 Data do Avisa Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.422 85 30/03/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

; . DISCRIMINACAOC DAS VERBASRESCISORIAS ~  ~—  ~

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratifi L]
(liquido de Offahas e DSR) | RS 2.202,85 RS 0,00 kol RS 0,00
gguzdnc. de Insalubridade RS 220,00 54 &:vc. de Periculosidade R$ 0.00 55 A‘)ﬁsic Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

o R$ 0,00 RS 0.00|Remunerado (OSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR sob 60 Multa Arl. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario varidvel R$ 0,00 § R$ 0,00 RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0°00'6?1 ;3;2:“:10 Proporcional RS 1.211.43 '64—.—1“123‘;\5,;aﬂo-Exerc. RS 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.228.92 6’6} Fé:af )Ianc. Per. Aquis. RS 0,00! 68 Tergo Constituc, de Fémﬁ RS 409,64
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Previo 71 Fénas (Aviso-Prévio
4/dias R$ 327,71 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0.00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00

j T T e L A i R
S8 Ajuste de Saldo Devedor RS G,OD ! N 4 rm,&n?r‘s’ssi
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
2 » s+ 3 el

100 Pensdo Alimentica RS 0,00 101 Adiantamento Saiarial RS 0,00 ;g?éa;:mmamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 247,45 Salario R$ 82,52
114.1 IRRF RS 20,36 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00

TOTAL nﬁnur;éss ,

moal.raumo
Convénio n® 1477/202
S: de Recu S0 Esu uva!je CONFERE COM
UGE: {038 de Taipas

T:pu ﬁL De b;.e.;a Custeio

IGINAL



45 349. 461!0014~27 i ASSOCIACAO HOSPiTALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADOR _ :

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.898556.89-7 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO

17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente| 20 Nome da Mie

33716 - 00241 I SP 298.952.388-00 | 08/04/1981 ELIONITE COSTA GOMES SANTOS
com‘ro 1 T R T R e o e N L e e R e el T T Ty

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens#o Alim. (%) FGTS
30/03/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 5.385,22

As partes assistidas no presente ato de rescisfio contratual foram identficadas como legitimas conforme previsto na Instruglo

Normativa/SRT n? 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

J o e
ﬁ/ @Q%SPBENEFDO BRASI

T L=
150 Ass uf tjk: Empregadpf ou Preposto
ASSOCIACAQ PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assmsthr.a do Trabalhador o 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgio Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos crédifos rea

Corwe" o} n" 14:7/2"3"0

Lo Ger x.’{atpas
Tipo de D= spwa Cusieio




AHBB | cas

Prestacao de Contas

Outubro
2021
9/9

Convénio n® 1477/2020

Taipas

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Arianc Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400

Convénio n® 1477/2020
Fonie de Recurso Esindual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 034136 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Cusieio CONFERE COﬁ/%)ORlelNAL



SISBB — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
dz/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.07.13
062703062 SEGUNDA VIA Quog
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 2062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0170-8 - S PAULO RUA BARAO ITAPET
CONTA: 92.423-7
FAVORECIDO: BRUNC CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA
CPF/CNPJ: 803.219.925-04
VALOR: RS 7.956,28
DEBITO EM: 08/10/2021
DOCUMENTO: 100802
AUTENTICACAO SISBB: D.5D5.083.740.BBO.AFT

CONFERE COM O ORIGINAL

Convénin po 14772
i “N'0 n° 147742020
Fonte da Recurso Egi- fisal
do cig S2(de
iaral d Taipas
a: Cusieio




“IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0014-27

.02 ‘R-azéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 &610»1!02
iR __Q_KOBO‘{RABALHMOR BaAT
10 PISIPASEP 11 Nome
128.78692.04-2 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA
12 Enderego (logradoure, n°. andar. apartamento) 13 Bairro
Rua POANOPOLIS, 58 - CASA CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
POA SP 08.562-300 07261 - 00071 / BA 803.218.925-04
19 Data de Nascimenta 20 Nome da Mae
13/04/1981 VALN!ZA MARIA DE OLIVEIRA FERREIRA

"DADOS DO CONTRATQ

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0,00

0,00

01 - Empregado

23 Remunera¢do Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio} 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
4.504,62 26/03/2021 03/08/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

"~ DISCRIMINACAO DAS VERBAS ménms

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor |Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de DAfaltas e DSR) R$ 3.559.73 R$ 0,00 R$ 0,00
gguzdlc. de Insalubnidade R$ 220.00 iﬁ;zlc. de Periculosidade RS 0,00 2333: Noturno 64,00 hora: RS 414,22
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 RS 0,00|gemunerado (DSR) R$ 0,00
9 Refl do DSR sobi M . 477 f
galégoe\f:ﬂa_se' sobre RS 0.00 60 Multa Art § 8°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
62 Salario-Famibi 63 13° Saldrio P ional 1 13° i .
alario-Familia RS 0,00 A mﬁ: drio Proporciona RS 2.190.18 f:'el"”;ai:éno-!ixerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 2.160,13 5{6: Ft’;riaf Yenc. Per. Aquis. RS 0.00 €8 Tergo Constituc, de Fériag R$ 720,04
89 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3rdias RS 432,02||1genizado) RS 0.00)ingenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (VALE ;
ALIMENTACAO) R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.0 TOTALBRUW ¥ B 339.841,32
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
; = = : = 13
100 Pens&o Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00) é&;mgaantamemo 3 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do ; 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 213,58 R$ 498,91
4 O ") r
152?53;:(&“ Social - 13 RS 180,61 114.1 IRRF RS 984,04!“4'2 IRRF sobre 13° Salarig RS 7.92
TOTAL DEDUGOES |
VALORLiQUIDO |

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esizdual

"’e\-":‘m';a de

| P
L‘*""‘

uJL "fu
i Gerz! de Taipas

5 /
Tmo de D-:apsa;,a Custe:& RE COW%

Satde

JORIGINAL



[EMPREGADOR ; 3
01 CNPJ/CEI 02 Razae Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
10 PIS/PASEP 11 Nome
128.79692.04-2 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
07261 - 00071 /BA 803.219.925-04 | 13/04/1981 VALNIZA MARIA DE OLIVEIRA
FERREIRA
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao | 25 Dala do Aviso Prévic| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
26/03/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Caodigo Sindical 32 CNP.J e Nome da Entidade Sindical Laborai
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAC PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisénias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 7.955,26

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

j . de de

WSS o)

A
150 Assingfura do Empregad .

ASSOCIHCAO HOSPITALAR BENEFI BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responssvel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

CI o poase hu(kclo O3, mCe Cem oot TG
3

DA NOA -

\:_,__ lb s (ﬁ\/

S et

156 Informagbes a CAIXA:

' A ASSISTENGIA NO ATO DE RESCISAQ
Pode o u-abalhador lnlclar acio‘]ud!cjnl?quanto aos cr&dm(o

Con

Convemo n° 1477120 20
Fonte de r\eLLx"'O Esiac lua]

ct Geral de Taapas #
Tu.uo de D u.,s;.e,a Custeio

CONFERE CO RIGINAL



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.13

3062703062 SEGUNDA VIA cuns

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICR DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP

CCNTA: 50.929-9

FAVORECIDO: JOHNNY LUCIO DE MEDEIROS RODRIGUERS
CPF/CNPJ: 480.384.648-00C

VALOR: RS €.870, 31
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTG :
AUTENTICACAQ SISBBE: 0.312.D2C.10F.F98.0CH

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esizdual
Secretaria de Ustado da Satide
UGE: £204558 - Hospital Gera! de Taipas
Tipo de Despesa. Custeio

CONFERE COM/O ORIGINAL



... IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.348.461/0014-27

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (legradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RCDRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

7 7 IDENTIFICACAODO TRABALHADOR =~ = =
10 PIS/PASEP 11 Nome
154.46666.20-1 JOHNNY LUCIO DE MEDEIROS RODRIGUES
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUAAURORA DC NORTE , 173 - CASA 2 JARDIM LIDER
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS {n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.983-150 | 096005 - 00398 / SP 480.384.648-00
19 Data de Nascmentc 20 Nome da Mée
04/02/1998 TANIA DE MEDEIROS _

: T - DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cldusula assecuratéria de direite reciproco de rescis@o

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

0.00

0,00

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.924 80 26/06/2021 23/09/2021 23/09/2021 PDO
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria da Trahathador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

: DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
fliquido de Ofallas & DSR)_ | R® 1.765,52[" Comesees RS 0,000 s RS 0,00
gg;dia de Insalubridade RS 168,67 iA.glc de Periculosidade RS 0,00 ﬁgg;i. Noturno 96,00 horas| RS 401.95
:Gitj:ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00 gaeﬂiulem: (SDegRa)nal RS 0,00
gzg:ga\::ﬁgge?m sobre RS 0.00 60 Multa Anl. 477 § 8°%/CLT RS 2.975,05] 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 g;‘::.1 ; :i;viglén‘o Proporcional RS 743.76 ?4.1’113; ia;ério-&m. _ RS 0,00
65 Férias Proparc 3/12 avos RS 706.08 6?: Fe’ariaf )o'enc. Per. Aquis, RS$ 0,00) 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 235,36
6_9;!;\30-?@“0 Indenizado RS 0,00 l?;?d;rs';goﬁ)ﬁe {Aviso Prévio RS 0,00 'TJd:mél;aaz ((;;Msa—Prévic R$ 0,00
el e RS 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 WALW I Rs7T 4 41 '39
DEDUGOES ‘ ‘
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é;i’éggiamamento » R$ 0,00
:n(:feﬁ;:gfrév;;as RS 0.00 112.1 Previdéncia Social RS 19772 éﬁaﬁ :rev Social - 13° RS 55.78
114.1 IRRF RS 17,58 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

VALOR LiQUIDO 70,3

Cenvénio ne 1477/2020

Fonte de Recurso Esi-

Secret:

UGE: geoi85 - Hos

Tipo

d dual
fa de Ustado da Satde
pital Gera! de

de Despesa: Custejo

Taipas

CONFERE CO

RIGINAL



[EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PISIPASEP 11 Nome

154.46666.20-1 JOHNNY LUCIC DE MEDEIROS RODRIGUES

17 CTPS (n°, série, UF)
096005 - 00398 / SP

18 CPF 19 Data de Nascimenio| 20 Nome da Mae

480.384.648-00

CONTRATO

04/02/1888 TANIA DE MEDEIROS

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

26/06/2021

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastarnento| 27 Cod. Afastamento
23/09/2021

23/09/2021 PDO 0.00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisénas especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 6.870,31

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

Normativa/SRT n°® 15/2010.

Fica ressalvado o d&;iyt o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
7

de de

>

15 ssina%ra do Empregadgriou Pr SP
_KSSOCIACAD HOSPITALAR SIL

N

A -

]
151 Assinatura do Trabalhador

153 Canmbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura doc Responsdvel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informacbes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resuitantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

anos apés a extingdo do contrato de trabaiho (Inc. XXIX, Art. 7°da

Convénio n® 1477120

curso Esiadual
Fonte de Recurso dus
rstado da Szande

ggnsﬁmu;io Federal/1988).

Secretaria de
. Hospital

Despesa: Custei

UGE: 620138

Tipo de

i Gera! de Taipas

CONFERE COM/O ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.13

2062703062 SEGUNDA VI nolce

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URB SP
CONTA: 161.730-3

FAVORECIDO: LEILA FURLANI

CPF/CNPJ: 127.602.488-60

VALOR: RS 8.008,50
DEBITO EM: 08/10/2021

AUTENTICACAC SISBB: 0.26D.765.ArB.F44.0728

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Esizdual
Secretzria de Dstado da Satde
UGE: 090726 - Hospital Gera! de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM O ORIGINAL




it

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

02 Razdo Social/Nome

01 CNPJ/CEI

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

SAO PAULO sP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR. =~ =

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.14753.84-7 LEILA FURLANI

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

Rua OLHOS DO CORACAOQO, 60 - CASA JARDIM ANTARTICA

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAQ PAULO SP 02.652-140 | 0082993 - 00113 /SP 127.602.488-60

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

15/08/1971 MARIA SANTINA FURLANI

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Pravio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento

3.779,73 27/03/2021 03/08/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categona do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

~ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Saldno 51 Comissdes 2 Gratifi
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 3.559,73 R$ 0,00 i R$ 0,00
gg::d:c, de Insalubridade R$ 220,00 Tdic. de Periculosidade RS 0.00 55 A;:ic, Notumo ___ horas RS 0.00
56.1 H Extr: h 7 ji
- _uoras as___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gig::‘;::: mTal R$ 0,00
ik R$ 0,00/50 Multa A 477§ 89CLT RS 0,00]61 Multa ArL 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia 13° Salario Pri i ¥ i 3

" el I o R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos | pet an0 oo e?.: Féariaf Yenc Per. Aquis. R$ 0,005 Tervo Constiluc. de Féna R$ 636,62
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3/dias RS 381,57 ||ndenizado) R$ 0.00Nngenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00

89 Aj ! TR PN e D S R S
T IR SR este RS 0,00 TOTALBRUTO | R$8.743,06
DEDUGOES
‘Desconto Valor iDesconto Valor IDesconto Valor
- e . - . =

100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ;gf;igmnamnento 13 R$ 0.00
103 Aviso-Préwvio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 433,91 51400 R$ 153,58
114.1 IRRF RS 147,07 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

Convénio n°® 1477/2¢
Fcnte de
Se« "l-":'_id da

UGE:

V36 -

Recurso
L] st ado

020
£sindual
gz Szude

Hospital Geral de Taipas

Tip.} de Despesa: Cusieio

CONFERE CO

ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.13
3062703062 SEGUNDA VIA 2011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCC: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 2920-3 - VILA YARA

CONTA: 9.787-9

FAVORECIDO: MARIA SOARES DE MELO
CPE/CNPJ: 321.386.898-1¢€
VALOR: RS E.192,;7)

DOCUMENTO: 100805
AUTENTICACAQ SISBB: 1.BB3.747.22C.524.510

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Esizdual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 020125 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: CéséeibciFERE cO OR‘G‘NAL



. IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0014-27

02. Razdo Social/Nome
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

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
10 PIS/PASEP 11 Nome
119.79078.26-7 MARIA SCARES DE MELO
12 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 13 Baimro
Rua SAI ANDRE ,8-CASO 2 SAO PAULO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 06.684-020 65310 - 00234 / SP 321.386.898-16
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée g
04/02/1982 MARIA DO SOCORRO DE MELO
; DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0,00

0,00

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.958,30 30/03/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensédo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codige Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADQOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAC PAULO

: _ DISCRIMINAGAO DAS VERBASRESCISORIAS =~ =~~~

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salari 51 issdes i
Siquido de Oatas e DeR). | RS 2.302,88[% & R 0,001 cagio RS 0,00
gg Adic. de Insalubridade RS 220,00 54_ A;tc. de Periculosidade RS 0,00 ig;ﬁﬁ; Noumo 80,00 hardd g 334,08
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % RS 0,00 RS 0,00|Remunerado (DSR) RS 0,00
gg g:;le::ﬁgsa ?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0,00 61 Muita Art. 479/CLT RS 0.00
62 Salario-Familia RS 0,00{S3 13| Seliio Proporcional | pg 1 465,78 *_34_-‘”‘23‘; oodnoExerc. RS 0,00
65 Ferias Proporc 6/12 avos RS 1_449'20@? ;l Féanai‘. Yenc. Per. Aquis. RS 0'0068 Tergo Constituc. de Fériag RS 483,07
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévic
4idias RS 386,46/ ngenizado) R$ 0,00|ngenizado) R$ 0.00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOi‘ALH!UTOHY % & R‘G.?ﬂgao
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor |Besconto Valor

: - m

100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ;(aklzéﬁgimlamemo 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reemboiso do 112.1 Previdéndia Social
lndeni‘:ado__ldias R$ 0,00 Vale-Transponte RS 138,17 RS 308.70
;gé;.;:rev. Social - 13° RS 115,41 114.1 IRRF RS 34,31 114.2 IRRF sobre 13° Saldrig RS 0,00

l:-'ecu.

Tipo de D‘.s

Convénio n° 1477/4020
Font

S‘u Esis uual

i Gerald Talpas

¢sa: Cu:-‘lEIO
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[EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Sociai/Nome

45.348.461/0014-27 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ; : 3

10 PIS/PASEP 11 Nome

119.79078.26-7 MARIA SOARES DE MELO

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

65310 - 00234 / SP 321.386.898-16 | 04/02/1982 MARIA DO SOCORRO DE MELC
CONTRATO : : :

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
30/03/2021 04/08/2021 30/08/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Cdédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efelivo pagamento das verbas rescisénas especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 6.132,71

As partes assistidas no presente ato de rescisdo 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

C.HOSP.BENEF.DO BRASIL

- B~
150 Assinat o Empregador ou Freposto

ASSOCIA PITALAR BENEFIJENTE DO BRASIL
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavei Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas
- L
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156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. £
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos mulunmm uh;ﬁes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Feder.llf‘ISSB}

Convénio n® 1477/2020

onte de QC"’" ‘C¢ = 2doal
a.nde

de Taipas

Tipo de Despesa: - Custeio CONFERE CcO ORIGINAL
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SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCC
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE [DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CL1ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36%310+-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 3582-3 - PARADA DE TAIPAS SP
CONTA: 21.340-9

FAVORECIDO: SAL
3’7

ETZ DA SILVA PEREIRA SILVA
CPF/CNPJ: 2

.855.658-10

r

VALOR: RS 7.5C7,18
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100806
AUTENTICACAO SISBB: 7,E0D,.CFC.91E.9€F. 648

uG

S

e

ol

E: !

Fomiz de Recurso Eel

Convénio n® 1477/2020

~dial
Szude

i Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custaio

CONFERE CO

ORIGINAL
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_TERMO . DE RESCISAO DO CONTRATO DE T

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1102

_____IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR .~ .~~~ =
10 PIS/PASEP 11 Nome
123.93359.60-7 SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua JARDIM DO EDEN, 44 - CASA ESTANCIA JARAGUA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.997-004 3228556 - 5810 / SP 322.855.658-10
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
22/09/1974 MARIA SOCORRO DA SILVA

{ " DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Conltrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamento|27 Cod. Afastamento
3.778,73 08/04/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

TR e e D AR e
=.-| ;g-’. A

Tipo d

e Despesa: CUS'{&!O

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
e s TEn | eyl IR RS 0,00]>2 Gratificacdo RS 0,00
ggoid«c. de Insalubridade RS 220,00 54 Adic. de Periculosidade RS 0,00 fgg;z. Noturmo 16,00 hora RS 103,56
gﬁ;lj:ras Extras ____ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0 Oolgm;;: (ggs,,:)na; RS 0,00
Salaro varidvel R$ 0,00(0 Muta A 477§ BVCLT T M- RS 0,00
62 Saiano-Famllia RS 0.00 2?1 ;3;:‘;:}&50 Proporcional RS 1.931.29 -5:,3”123:?::5;19.&“ - RS 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.931.29 b{s: Féariaf Yem; Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Féri RS 643,76
glg“;aAsviso,Prévio Indenizado RS 386,25 r&;i:zgmﬁn {Aviso Prévio RS 0,00 m.';“{;;\viso-f’ré\éo RS 0,00
AENTACAD) - | RS 145,00

88 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 mjam : ; i
DEDUGCOES
Desconto Valor |Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 !st:?gmmmmo 13* RS 0,00
:ﬂ@d_‘i;map_rej;as RS 0.00 112.1 Previdéncia Social RS 449,01 ;L?ai:rev Social - 13° R$ 157,31
114.1 IRRF RS 807.38 114.2 IRRF sobre 13° Saldric RS 0.00

Convénio n® 1477/2020

e raag oa Sase

Ugge?red‘| . :: : 3 :,. cral rle Taipas
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EMPREGADOR : S T i T R R
01 CNPJ/CE! 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ) > PR 5 TR
10 PIS/PASEP " Norne
123.93359.60-7 SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mée
3228556 - 5810 / SP 322.855.658-10 | 22/09/1974 MARIA SOCORRO DA SILVA
CONTRATO e T T e i BT A e R

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, peloc empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
08/04/2021 03/09/2021 30/08/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.850.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquide de R$ 7.507,18

As partes assistidas no presente ato de rescisfo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsic na Instrugéo

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judiciaimente

os direitos informados no campo 155, abaixo.

! de de
150 A al‘:a do Empléador ou Preposto
.-\S-S/ TACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
{ } '
! TR o, \
. § S \ " A
Y \ Ak e Tdl e ) 2
AN N AL, ,j [ { 2 » ) *j\/L"’\‘

151 Agsinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgéo Homologador

Convénio n® 1477/2020
= F‘\O(‘I_.‘ 'S0 Esis ﬂ“al

CONFERE COM(O ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTOC
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE

30627030672

INFORMACOES BANCO

DO BRASIL

14.07.13

QneT

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO
AGENCIA: 7482-9 - SP/PARADA DE
CONTA: 28.581-9

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

FAVORECIDO: TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS

CPF/CNPJ: 187.143.818-77

VALOR: RS

AUTENTICACAO SISBB:

5.507,42

B.623.9AF.FE1.53A.D68

Convénio n° 14772020
Fonte de Recurso E diral
Secretaria de Tstado da Szide
UGE: (.::;.;;‘,;5 - Hospitul Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM

RIGINAL
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45.349.461/0014-27

A § YMARLA A T m s

l ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderega (logradouro, n°, andar, apartamento}
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAQO PAULO

10 PIS/PASEP
124.87750.83-8

11 Nome

CNAE

08 CNPJ/CE| Tomador/Obra

06 UF 07 CEP 08
SP 16.400-400 | 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO DOR=

TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS

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

Rua JOSE FERREIRA DE MENEZES, 318 - CASA JARDIM SYDNEY

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 02.982-130 | 49404 -178/SP 187.143.818-77
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

06/08/1978 MARINALVA VASCONCELOS FARIA

" DADOS DO CONTRATO .

21 Tipc de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant.
2.950,97

24 Data

26/03/2021

de Admisséo

25 Data do Avisc Prévio
03/09/2021

30/09

26 Data de Afastamenta

/2021 SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADQOS EM
ESTABELECIMENTQS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

___ DISCRIMINAGAO DAS VERBASRESCISORIAS =~ =~~~

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor [Rubrica Valor Rubrica Valor
(i de 17aias 0 DSR)_| RS 2226,09/°" 0% RS 0,002 Crescto RS 0,00
gg;:dic. de Insalubridade R$ 212,67 iAsgu: de Periculosidade R$ 0,00 igggﬁf Notumo 64,00 horas| R$ 267.97
:6.1 i-:zras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 g‘;g:::‘x (s;é‘;‘)“" R$ 0,00
ggf;l::e\‘n'(:ﬂgeell)SR sobre R$ 0,00 80 Multa Art. 477 § 8°%CLT R$ 0,00 61 Muita Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Saldrio-Familia R$ 0,00 2?1 ;::g:lirio Proporcional RS 1.449 85 _64:”12? af:shﬁo-Exarc. S R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.438.45 6167 Fe:ia? }lanc Per. Aquis. R$ 0'0068 Tergo Constituc. de Fériag R$ 479,48
glgd ; a;:viao—Prévio Indenizado R$ 287,69 I?n?:! ln?.' izi:?)m (Aviso Prévio R$ 0,00 ;f':d zm?viso-ﬁévio R$ 0,00
98 Ajuste de Saldo Devedor R”ﬁm,'s’ﬂ
DEDUCOES -
Desconto Valor {Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égmgiamamento 13° R$ 0,00
;l&iﬁﬁ:::’ﬁighs R$ 0,00 112.1 Previdéncia Sociai R$ 276.72 :Isgaig'm Social - 13° RS$ 113,88
114.1 IRRF RS 464,08 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

Convénio n°® 1477/2020




45, 349 461!0014-27 ASSOCIACAO HOSP%?ALAR BENEF!CENTE DO BRASIL

10 PISIPASEP 11 Nome

124.87750.93-8 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS

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

48404 - 178/ SP 187.143.818-77 | 08/09/1978 MARINALVA VASCONCELOS FARIA
CONTRATO N T T T e e T A R e e M L 2 T TR S e D e R SR AT g i) SERFER

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissfio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS

26/03/2021 03/08/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédige Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindicai Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADQOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.507,42

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressaivado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! ‘ de de
// . é -)
150 Assil urg do E%pfegador ou Preposto -y
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASGL 0 14 2

AA AN L [/- ;\__y L QT

151 Assmafura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador
155 Ressalvas

Convénio n° 14f7f’[-20

Fonte de Recur

156 informacgdes a CAIXA:

Pode o trabalhador wduaqiomw ‘quanto aos cnmm resultants

V)
CONFERE CO i O ORIGINAL
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SISEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ZRE

0271142021 -~ AUTOATENDIMENTO - 14.0
30€2703082 SEGUNDA VIA G
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
= COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0357-3 - TABOAO DA SERRA
CONTA: 47.978-4

FAVORECIDO: VILMA PEREIRA ALVES

CPF/CNPJ: 128.052.698-02

VALOR: RS 4.617,61
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTC: 100808
AUTENTICACAQ SISBB: €.828.141.5CE.346.1C1

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurse Eeisdual
Secretaria de Cstade da Saiide
UGE: {30156 - Hospital Gera! de Taipas

Tipo de Daspesa: Custeio L
CONFERE CON ORIGINA



_IDENTIFICACAO DO EMPREGADUK

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

‘ 02 Razdo Social/Nome
ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

123.02409.89-4

VILMA PEREIRAALVES

05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE
SAO PAULO SP 16.400-400 8610—1/02

: : " IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR Sy
10 PISIPASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua TANAGRA VIOLACEA, 83 - CASA

13 Bairro

JARDIM RINCAO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAC PAULO SP 02.990-350 |82510-94/8P 128.052.698-02
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
28/02/1872 iZABEL CRISTINA PEREIRAALVES
- DADOS DO CONTRATO T o

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
3.025,13

24 Data de Admissdo
05/06/2021

25 Data do Aviso Prévio
03/09/2021

26 Data de Afastamento
30/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

28 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

' DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Conveénio

m
B

Tmo de

spe

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salarie 51 Comissdes 52 Gratifi o
{liquido de C/faitas e DSR) R$ 2.302,72 R$0.00 i R$0.00
gngdic. de insalubridade RS 220,00 &_A‘:ia de Periculosidade RS 0,00 fg ggi‘;. Notumo 72,00 horag RS 301.45
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Corjetas 58 Descanso Semanal
a___ % R$ 0,00 R$ 0.00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 478/CLT
Salario Variavel RS 0,00 § RS 0,00 RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 %;zgzlém Proporcional RS 960,92 -iﬁf.—*l,“?z:i"af:;ério-Exerc. RS 0,00
65 Férias Proporc 4/12 aves R$ 960,92 e?; Fé;ia’s )’eﬂa Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 320,31
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3/dias RS 288,28)ingenizado) R$ 0.00}ingenizade) R$ 0,00
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAQ) RS 145,00

a3 Aj ETLRE T AR ; o

PSS IRes RS 0,00 TOTAL BRUTO RS 5.499,60
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 églzaﬁgnamamemo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Sogial 112.2 Prev, Social - 13°
indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 280,885,210 R$ 72,06
= -
114.1 IRRF RS 519.05 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio RS 0,00
n°1 4’7 12020

sdnal

nide
Gerzl de Taipas

:sa. Custeio

L ONERRE COM crf

4Jf

ORIGINAL



EMPREGADOR

02 Razdo Social/Nome

82510-94/SP 128.052.698-02

01 CNPJ/CEI

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTYE DO BRASIL
ITRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

123.02409.88-4 VILMA PEREIRA ALVES

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

28/02/1872

CONTRATO

IZABEL CRISTINA PEREIRA ALVES

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Preévio
05/06/2021 03/08/2021

26 Data de Afastamento
30/08/2021

SJ2

27 Cod. Afastamente

29 Pensido Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.828/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamente das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no vaior liquido de RS 4.617,67

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 direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos infermades no campe 155, abaixo.

! . de

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASHL

151 Assinatura do Trabalhador

153 Canmbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

[{;\m b dedo

- ,),\
O " .-
e k.l!\'_\,\..rf._a' (VI S N RE
TH < Tha e
> L "‘-;f',) \

~
OB MCD Cuomrr gt

A fbxu AL I

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quantc aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até olimim de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (!nc. XXIXtArkWNO cmt;gﬂgéo Federal/ 988).

CONFERE COM‘G}ORIGINAL



S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DT

TED - TRANSFERENCIA ELETROWICA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 320=3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO F B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2622-0 - AV.ENG.C.ALVARES-USP
CONTA: 1.100.011-8

FAVORECIDC: AILTCN JOSE DE LIMA

CPF/CNPJ: 425.278.228-78

VALOR: R$ £.551, 20
DEBITC EM: (£8/10/2021

DOCUMENTO: 100809
AUTENTICACAO SISBE: F.248.19A.10D.0BA.FED

Convénio n® 14772020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 0_90196 - Hospital Gerai de Tai
Tipe de Despesa: Custeio

P** CONFERE CO

ORIGINAL



" IDENTIFICACAD DO EMPREGADUR : AR
02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

01 CNPJICE!
45.349.461/0014-27

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 | 8610-1/02
) © IDENTIFICACAODOTRABALHADOR .~ .~
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.90106.23-7 AILTON JOSE DE LIMA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairre
Rua DOMICIANO RIBEIRO, 211 CASAVERDE ALTA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.565-080 | 68073 - 00385/ SP 425.278.228-78
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
21/03/1995 MAURICEA GOMES DE MOURA

21 Tipo de Contrato
1. Con}ra!o de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
2.522.85 29/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
000.000.030.090 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

DISCRIMINACAQ DAS VERBASRESCISORIAS =~

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissfes 52 Gratificagdo
(liquido de O/fakas e DSR} RS 2.302,85 R$ 0.00 RS 0,00
gguﬁdm de Insalubridade RS 220,00 &—A’iw. de Periculosidade R$ 0.00 55 Aéc‘lic. Notumo ____ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ D-OO‘Remunersdo (DSR) R$ 0,00
g?ﬂ?:gevx:ngse?SR sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
S —— ~ - 3 -
62 Salario-Familia RS 0.00‘3?1;33,,3:“0 Proporcional RS 1.892I14_64_.h1“123a‘?:;én0-6xem RS 0,00
65 Ferias Proporc 9/12 avos RS 1.908,39 B:S: Féaria? Yenc. Per. Aquis. RS 0‘00| 68 Tergo Constituc, de Fériag R$ 636,13
69 - Aviso-Prévic Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Pravio 71 Férias (Aviso-Prévio
3/dias RS 254,46 Indenizado) RS O-OO'Indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00
S9 Ajuste de Salde Davedor RS 0.0GYOTALERM -( 7&58,97

Q_EDUCC)ES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salariai RS 0,00 :_gféﬁgmmmemo 13° RS 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Sodial - 13°
Indenizado____/dias RS 0,00 R$ 250,66 Salario RS 153,79
114.1 IRRF RS 363.32 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

ToTALDEDUGOES | RS 767,77

VALORLIQUIDO | R$6.591,20

Convénio n° 1 47712020

< Fonte de Recurso Estadual
= ecretaria de Estado da Saude
UGE: 0_90196 - Hospital Geral de
Tipc de Despesa: Custeio

Taipas

/
CONFERE CO’\(J@J)ORIGINAL



EMPREGADOR

68073 - 00365 / SP 425.278.228-78 | 21/03/1995

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Scciai/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ; ’ : i : : B

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.90106.23-7 AILTON JOSE DE LIMA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento} 20 Nome da Méae

MAURICEA GOMES DE MOURA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelc empregador

26 Data de Afastamentol 27 Cod. Afasta

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio
30/09/2021 {sJ2

29/12/2020 03/09/2021

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0.00

mentc

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

31 Codigo Sindical
58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

000.000.030.090 -

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamentc das verbas rescisonas especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 6.581,20

As pantes assistidas no presente ato de rescisdo contratual feram identficadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de ¢ trabalhador pleitear judicialmente os direitos infermados na campo 155, abaixo.
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151 Assinatura do Trabalhador 152

Assinatura do Responsavei Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154

Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a8 CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag3o judiciai quanto aos créditos resultames das ralm;ées de trabalho até o limite de dois
anos apéds a extingdo do contrato de trabatho (!nc XX]X Art. 72da Conslitu[gao Federali 988).

Convénig

Fonte de Recy
Secretaria ge gg

UGE: 0991 - Hos

Tipo de D

eSpesa: Custeio

n°1 4?7/2020

rso Esta
ice CONFERE CO

tado da Sa
pital Gersy de Taipas

y
M/%}ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO EBRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDTMENTO - 14.87.13

3062703062 SEGUNDA VIA o007

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0755-2 - S PAULO PIRITUBA

CONTA: 18.401-7

FAVORECIDO: ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 380.351.398-78

VALOPR.: R$ 7.167,64
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100810

AUTENTICACAO SISBE: 4.809.51D.ASR.C09.394

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090195 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeic  CONFERE CO ORIGINAL



W AT W bt

45.349.461/0014-27

T e e

| ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairo
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO 16.400-400 8610-1/02
T AD DO TRABALHADOR - &
10 PIS/PASEP } o
134.68452 93-3 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA
12 Enderego (loegradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua SIMAOC ALVARES, 778 - AP 25 PINHEIROS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 05.417-020 | 041192-334/SP 380.351.398-78
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
31/05/1988 JOSEILZA CLARA ALMEIDA B
Coon e DADOS DO CGONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de frabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelc empregador

23 Remuneragac Més Anl.
2.835,38

24 Data de Admisséo
29/12/2020

03/08/2021

25 Data do Avisc Prévio

26 Data de Afastamento
30/08/2021

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.030.090 - 58.122.466/000140 SINDELIVRE
: : S DISCRIMINAGAD DAS ASRE ; :
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Saldrio 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas & DSR) | RS 2.202,85 R$ 0.00 R$ 0,00
gg;:dlc. de Insalubridade R$ 220,00 i:\dic. de Periculosidade R$ 0,00 33:3352 Notumo 80,00 hora R$ 320.41
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0.00|remunerado {DSR) RS 0.00
gga Il::ge\zoﬁ:gel?SR sobre RS 0.00 &0 Multa Art. 477 § 8%CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 g%;a:viguno Proporcional R$ 2.119.78 ?4:/11;‘;5:sléﬁo£xem. R$ 0,00
65 Férias Proporc 8/12 avos RS 2.102.41 6?} Fé;ia? )lenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 700,80
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3/dias R$ 280,33 ||ndenizado) R$ 0,00} 1r¢enizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00 I LEE R’s 8.091.58
] Fin o v s ¥ ;
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;g?ﬁﬁg:antamaxﬂo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0.00 RS 280.22/sa14ri0 e
114.1 IRRF R$ 466,33 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 3,11
- Convénio n® 147 % : R$923,94
! onte de Recurso Estadual : | RE T 167 64
f Secretaria de Estado da Saude NAE R RpratTes
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas 1

Tipo de Despesa: Custeio

i
CONFERE CO 'JO ORIGINAL



PREGADOR

02 Razéo Social/Nome

01 CNPJICEI

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : i e . : b 2

10 PIS/PASEP 11 Nome

134.68452.93-3 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA

17 CTPS (n®, série, UF)

18 CPF

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mée

041192 - 334/ SP

380.351.398-78

31/05/1988

JOSEILZA GLARAALMEIDA

P AT

e

A R L

LTt s
PR

2

ICONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao
29/12/2020

25 Data do Aviso Prévio
03/08/2021

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

27 Cod. Afastamento
SJ2

26 Data de Afastamento
30/09/2021

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

000.000.030.080 -

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

Ay,

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisénias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 7.167.64

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

Normativa/SRT n° 15/2010.

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

q)bf’{_, 'PLQL\Q_L\? / O de mgﬁw*&“& s0.230.51
p. Beneficente do Brasil

150 Assinatlura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas
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156 Informagdes a CAIXA:

.~ AASSISTENCIANO ATO DE RESCISRO GOHTR‘ATUAE EMAIUI'_[ ;
Pode o lrabalhador lnichr a;lo judie!al guanto' 1 25 '

das relagGes 'ﬂto,ﬁmhdedoh

r-£ ,,V- i

s créditos r :
anos apés a extingio do contrato de trabalho (inc. XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1088).

Convénio pe
SeFc:mne de Recu
Cretaria de Estado da s
au
UGE: %90 96 - Hospital Geral de Tglepas
PO de Despesa: Custeio

147712020
rso Estaduaj

CONFERE COM O ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.13

3062703062 SEGUNDA VIA 0co9
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4988-3 - BRASILANDIA

CONTA: 1.018-4

FAVORECIDO: CARLA CRISTINA MCRERA

CPF/CNPJ: 251.266.938-67

VALOR: RS 3.222,77
DEBITC EM: (08/10/2021

AUTENTICACAC

Convénio n° 147772020
Fonte de Recurso Estaduaj
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0§0196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

|
CONFERE COM%RIGINAL



IDENTIFICAGAU DU EMPREGALIUR -

01 CNPJJCEI
45.349.461/0014-27

02 Razao SocialNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

180.90290.28-6

CARLA CRISTINA MORERA

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio | 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULQO SP 16.400-400 | 8610-1/02

7 - IDENTIFICAGAODOTRABALHADOR .~ =~ = -7 = o
10 PIS/IPASEP 11 Nome

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro
Rua VIRAJUBA, 343 - CASA 4 BRASILANDIA
14 Municipic 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.847-085 | 096956 - 00170 251.266.938-67
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
18/10/1977 MARIA TEREZA DA SILVA MORERA
- ; ~ DADOS DO CONTRATO E

21 Tipo de Conlrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0,00

0,00

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
3.779,73 19/03/2021 04/09/2021 30/08/2021 SJ2
28 Pensdoc Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADQS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQC PAULC

-~ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS =~~~

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratifica
e e | rEaseaTs RS 0,00 gho RS 0,00
ggn:dlc. de Insalubridade RS 220,00 54_ ﬁ;gm. de Periculosidade R$ 0,00 55 A'die Notumo ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 RS 0.00|remunerado (DSR) R$ 0.00
Art. %) i
g:gng:e\;oﬁgss?SR sobre RS 0,00'80 Multa Art. 477 § 8°%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salano-Familia R$ 0,00 2?1;33""‘5:‘?*"0 Proporcional RS 1889‘87-641"123‘;3::‘1105361'8 RS 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.897.42 6?; Fésfia? ':'.fenc. Per. Aquis, RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 737.88
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
4ldias R$ 505,97 |ingenizado) R$ 0,00/ngenizado) R$ 316.22
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.0 "i'OT
QEDUGOES
Desconto Valor |Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00';-2?5 Jr\iglamamenlo 13° RS 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Soaal - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 451,27 Salario R$ 153,58
114.1 IRRF RS 144,47 114 2 IRRF sobre 13° Saldrio RS 0,00
Convénio n°® 1477/2020

5 Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Saude
UGE: 0_90196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



MPREGADOR

01 CNPJI/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461!9914—27 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ; i ; ;

10 PIS/PASEP 11 Nome

180.90280.28-6 CARLA CRISTINA MORERA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mée

096856 - 00170 251.266.938-67 | 18/10/1977 MARIA TEREZA DA SILVA MORERA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
19/03/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpe do TRCT, no valor liquido de RS 8.522,77

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

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o rabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! . de de
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poB®

ASSQCJACAO HOSPITALAR BRASIL

150 Ass a/do Emprega:mr n&

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbe e Assinatura do Assistente 154 Neme da Orgéoc Homologador

155 Ressalvas

{
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156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL ESRAMTA. s
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos mummes das Mar,ﬁu de trabalho atéo limiha de dois

anos apés a extingdo do contrato de trabalho (inc. %Ix mro nﬁ,&‘mwﬁo Fedml)‘i%).

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeitccu;r-.-g\.- ~AN ,4%‘/
: IVORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.13

3062703062 SEGUNDA VIA 0C12
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRRSIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0019-8 - FRANCO DA ROCHA SP

CONTA: 28.631-8

FAVORECIDO: CLAUDECI TIAGO DA SILVA

CPF/CNPJ: 003.751.635-71

VALOR: RS 7.735,35

DEBITC EM: 08/10/2021

ARUTENTICACAQO SISEB: A.63D.C1C.40C.€DF.E62

Convénio n® 147712020
5 Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospitai Geral de Taipas

Tipo de Des

pesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



01 CNPJ/CE! 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANC

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
e v IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR . . =

10 F’lSIPA‘S(EPJ ( '1.1 Nome

119.67030.63-8 CLAUDECI TIAGO DA SILVA

12 Enderego (logradouro. n°, andar, apariamento) 13 Bairro

Rua DINAMARCA, 177 ESTANCIA LAGO AZUL
14 Municipio 15UF |16 CEP I 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.866-040 i 0037516 - 9571 / BA 003.751.695-71
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

12/12/1981 ROSILDA DE JESUS SILVA

DADOCS DO CONTRATO

21 Tipo de Centrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracgac Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Oata de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.924,80 28/12/2020 04/08/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0.00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.030.080 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

_DISCRIMINAGAC DAS VERBAS RESCISORIAS

ERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Vaior

50 Saide de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagédc
Qiuncs de OMatas & DSy | R$2.302,85 R$ 0,00 % RS 0,00
gg‘gmc. de Insalubridade R$ 220,00 szlc. de Periculosidade R$ 0,00 fg'g;z Noturno 64,00 horaj RS 267,87
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a___% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 = R$ 0,00 RS 0,00
A ili 13° Salario Proporc o ]
62 Salario-Familia RS 0,00 Siziézlén@ roporcional RS 2.187,33 ?4:”1238\5':5:10-&&& R$ 0,00
65 Feérias Proporc 9/12 avos RS 2.172.03 5!6} Féaria’s \;."anc. Per. Aquis, RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 724.01
69 - Avise-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévic 71 Férias {Aviso-Prévic
4/dias RS 386,14 indenizado) R$ 0,00 tndenizadc(r) R$ 0,00
95 QOutras Verbas (VALE
ALIMENTACAQ) R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Deved T R T PETEET TR

ju o Devedor R$ 0.00{ TOTAL BRUTO. R$38.405,33
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é(;féﬁgian!amemo 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00yate-Transporte RS 138,17 R$ 298,62
112. ; ial - 13° ? ——
s‘laféi_:rev Social - 13 RS 180,35 114.1 IRRF RS 44,12 114.2 IRRF sobre 13° Saiario RS 7i?2

' TOTAL DEDUGOES | - R$ 668,98

Convénio n°
" Fonte dené2cnur;:>7£;2tg§zal /E;“j AL
ecretaria de Estado da Saug ’ RlGIN
UGE: 090196 - Hospitai Geral de Ta?pas CONFERE COM ‘;6 O
Tipo de Despesa: Custeio V

AV,



L Mk ARG A T e e

45 349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADCR
| 10 PIS/PASEP 11 Nome
118.67030.63-9 CLAUDECI TIAGO DA SILVA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
0037516 - 9571 / BA 003.751.695-71 | 12/12/1981 ROSILDA DE JESUS SILVA
CONTRATO i e kL L iy A S e % R e A L R P e g
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penso Alim. (%) FGTS
28/12/2020 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral

000.000.030.090 - 58.122.466/000140 SINDELIVRE

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 7.736,35

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Nommativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! : de de

xx‘%“;'z“ oemet, o BENEF DO BRAS!

A

T54-Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsvel Legal do Trabalhador
153 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgio Homologador
155 Ressalvas

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
158 Informacgbes & CAIXA: Tipode Despesa Custeio

- AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E Gmwm. -
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resuita du >

CONFERE COM O, GINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =" 340003

3062703062 SEGUNDA VIA ocl2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCTA: 30627 CONTA: 36.310~3

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0253-3 - FRANCISCO MORATC

CONTA: 1.030.136-8

FAVORECIDO: EDSON ARAUJO DA SILVA

CPF/CNPJ: 471 .594.578-97

VALOR: R$ 7.250,28

DEBITO EM: 08/10/2021

AUTENTICACAO SISBB:

3.2BA.AT9.388.510.8A4

Convénio n® 1477/2020
& Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



IDENTIFIGAGAU UU EMPREGALWIT. 0

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

k.

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Cbra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
S 2 X IDENTIFICACAC DO TRABAEHADOR - - =
10 PISIPASEP 11 Nome
133.21528.64-8 EDSON ARAUJO DA SILVA

12 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento)
Rua AURORA MENDES SABARA, 206 - CASA 01

13 Bairro

JARDIM VASSOURAS

14 Municipio
FRANCISCO MORATO

15 UF
SP

16 CEP
07.950-070

17 CTPS (n®, série, UF)
047040 - 00415/ SP

18 CPF
471.594.578-97

19 Data de Nascimento
14/04/1997

20 Nome da Mae

CATIA REGINA DOS SANTQOS SILVA

" DADOS DO CONTRATO-

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracgio Més Ant.
2.522,85

24 Data

29/12/2020

de Admissdo

25 Data do Aviso Prévio

04/09/2021 30/08

26 Data de Afastamentc

/2021 SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédiga Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890,828/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDRE DE SAQO PAULO

' DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS -~

VERBAS RESGISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagdo
liquido de Ofaltas e DSR) | R 2.302,85 RS 0,00/ v R$ 0,00
gguzd.c, de Insalubridade R$ 220,00 54 F:drc de Periculosidade RS 0.00 55 ﬁ:?glc. Notumo ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % RS 0,00 RS 0,00|gemunerado (DSR) R$ 0,00
LY
e 6, 00] 22 MR NATES VCLY Rs 0,00/"" M2 At 479CET R$ 0,00
e gy - -
62 Salario-Familia RS 0,00 gf;;:’;vi:lano Proporcional RS 2.064,86‘_64'1,:23;?:?“0{*“' R$ 0,00
S Feras P v : - ; - —
5 Férias Proporc 912 aves RS 2.061,92 6?: Finaf )fena Per. Aquis RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 687,31
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
a/dias R$ 366.56|ngenizado) R$ 0.00jingenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAOQ) R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00 TOTAL . 7 R$ 7-:- 3 48,50
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Vaior Desconto Valor
3o Ali i i zlarial i 130
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Szlaria RS 0.00 ét;fé.:g'antamerm RS 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolsa do - 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00ygie-Transporte R3 138,17 RS 264,12
- - ] o 1
;ﬁﬁi:rev. Social - 13 R$ 169,33 114.1 IRRF RS 26.60 1142 IRRF sobre 13° Salarig R$ 0.00

Convénio n° 1477/2020

Fonte de Recurso

Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geraij de Taipas

Tipo de Despesa:

Custeio

CONFERE CON

1/

ORIGINAL



45 348.461/0014-27 ] ASSOC?ACAO HOSPiTALAR BENEF!CENTE DO BRASIL i

10 PIS/PASEP 11 Nome ;

133.21528.64-8 EDSON ARAU.JO DA SILVA !

17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mie

047040 - 00415 / SP 471.594.578-97 | 14/04/1987 CATIA REGINA DOS SANTOS SILVA
CONTRATD o o TR Rl ST LT ; ‘.,- a:;ai ( RIS ;??{L h SO

22 Causa do Afastamenlo

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pens#ic Alim. (%) FGTS

29/12/2020 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborat

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATC DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias espacificadas no corpa do TRCT, no valor liquido de RS 7.250,28

As paries assistidas no presente ato de rescisfic contratual foram identificadas como legitimas canforme previsto na instrugio
Nomativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

o .

150 A E ad P 1t
asso:s I or:oG:mEr:ga EFJiE:;Em::aaﬁ HOSP BENE

de

Cicdhore, '\_N\&AAA/}.-’} 9.0y A S0
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Canimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressaivas

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 Hospital Geral de Taipas

. Fipo-de-Despesa—Custei
156 informacbes a CAIXA: bl o

AASSIQF{{CEA NO ATO QERESGI&RO CON'ERATUAKE GBATUI}'A.

Pode o trabaihadorﬁlciar*acib al quanto ao crédﬁosmlﬁhm das relagoes de ﬁ'ﬁballwatéonmihdo dois

7]/
CONFERE COMO ORIGINAL



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DC 3f
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,
2062703062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1653-5 - ITAIM PAULISTA
CONTA: 153.893-0

FAVORECIDO: ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA

CPF/CNPJ: 292.003.558-46

VALOR: R$ 4.8
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 1002314

AUTENTICACAO SISBB: 4.670.94D.3EE.05

ARSTIL

7.4A3

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospitai Geral de Taipas

Tipo de Despesa: CuS!eiOCONFERE COM RIGINAL



1 § BRIV W e VW Wi/ P WP IY § IV W bl & WMl il W

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

__IDENTIFICACAC DO EMPREGADOR

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

125.15874.29-2

08 CNPJ/CEI Tomador/Cbra

ELAINE CRISTINAALVES DE SQUSA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

. _IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento)
Rua ILHA DOS RATONES, 222 - CASA?2

13 Baimo

PARQUE INDUSTRIAL

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAQO PAULO SP 08.160-380 | 2920035 - 5846 / SP 292.003.558-46
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/03/1979 ANDRELINA DE SOUZA MIRANDA
: '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 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévia| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.839,39 01/05/2021 03/08/2021 30/08/2021 SJ2
28 Pensaoc Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 ; 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

_DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

e e

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

e e S’ | R 2200 5] e RS 0,00 > MSmpla RS 0,00
gg I;::dic. de Insalubridade R$ 220,00 i\dic. de Periculosidade R$ 0,00 iggg;% Naturno 64,00 horas| R$ 256,33
:6;1—;?35 Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0.00 :l;mnemummn;: (%QmSRa)nul RS 0,00

. 477 § 8% 61 Multa Art. 479/CLT
et e Y el L RS 0,00°" Mute RS 0,00
tari i 13° j i 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Satario-Familia R$ 0,00 2’31 zsavsoglano Proporcional | bg 1.138,85 -z s — R$ 0.00f
i . i 3 [ Te Constituc. de Féria

65 Férias Proporc 5/12 avos RS 1.138,85 6?: Féanaf Yena Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc 1 R$ 379,62
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio 00
3/dias RS 273,33 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado} RS0,

85 Qutras Verbas (VALE

ALIMENTACAO) R$ 145,00

98 Ajuste de Saido Devedor

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

;100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 102 Adiantamento 13° R$ 0'00
15 P 767 Resmbolso do 7121 Previdéndia Social pos
:nc?e’::;:go ré‘?;as R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 132,17 R$ 271,

o lario

el iandeesif Rs 85,99/ "4 'RFF REATE 7] T solus IR 68 RS 0,00
i Convénio n® 1477/2030
[ Fonte de Recurso Estadual A e

Secretaria de Estado da Sat'.ldt_e
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE conﬂ@‘émGINAL




L B e LATE N Bl B avlnwl_v\anvnv B e (e Wl Wf IRI AN o’ W W AN F IV W bl WA i% |

I.E"PREGADOR o e s R o, i e A R L S R B e %
01 CNPJ/CE! 02 Razéo Social/Nome
45.345.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR b i P . e e e R N R vel
10 PIS/PASEP 11 Nome
125.15874.29-2 ELAINE CRISTINAALVES DE SQUSA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
2920035 - 5846 / SP 292 003 558-46 18/03/1979 ANDRELINA DE SOUZA MIRANDA

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissac | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens#io Alim. (%) FGTS
01/05/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 4.888,31

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsio na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

e N ﬁ .
AN H‘\’L&'«LL / . OD _de_mSuembul  de 2031 .

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgio Homologador

155 Ressalvas
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Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio /

CONFERE COM O ORIGINAL




SISBB
02/11/2021
30627030862

SISTEMA DE INFO
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COES BANCO

DO BRAIIL

2 N
14,0

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36,.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4055-X - PARAPUA

CONTA: 21.872-6

FAVORECIDO: ALAN OLIVEIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 425.637.488-44

VALOR: RS

DEBITO EM: 08/10/2021

AUTENTICACAO SISBB:

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO
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45.349.461/0014-27

m b nemtane me e s war s

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego {logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

05 Municipio
SAQ PAULO

08 UF
SP

07 CEP
16.400-4

04 Baifro
JARDIM ARIANO
08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Co 3610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR .

e - v

10 PIS/PASEP

11 Neme

149.82463.65-0 ALAN OLIVEIRA DA SiLVA
12 Endereco {logradourg, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA CARLOS GARLHADO, 16 - CASA
14 Municipio 15 UF 18 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 02.962-230 | 4256374 - 8844 / SP 425.637.488-44
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
10/12/1998 CELINA OLIVEIRA DA SILVA
' DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrate de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por praze determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.966,67 26/06/2021 23/09/2021 23/09/2021 PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOQOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Salde de 23/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificaglio
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 1.765,52 R§$ 0,00 cE R$ 0,00
ic. de Insalubri 7 P -
gg der: de Insalubridade RS 168,67 _"SA_Aogrc de Periculosidade RS 0.00 igg; Noturno 80,00 hora R$ 334,96
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0.00
gzggge\fﬁgge ?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 2.862,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
- - = - = -
62 Salario-Familia RS 0,00 gﬁ ;Sav E:IArio Proporcional RS 715.50! ‘64_.‘1“1233§05513no-Exerc. R$ 0.00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 687,23 6? : é:a;u \rfenc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 229.08
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio {(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__sdias R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00} ndenizado) R$ 0,00
95 QOutras Verbas (VALE 85.1 Outras Verbas (VALE
REFEICAO) R$ 450,00(5) imenTACAD) R$ 290,00
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;g?a ‘:grantamento 430 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indeni\;i:o_rjdias R$ 0,00 R$ 189,69 Salario RS 53,66
114.1 IRRF RS 13.16 114.2 IRRF sobre 13° Saléric R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES RS 256,51
Convenio n° 1477712020 S e e _
Fonte de Recurso gstadual VALO&UQU&DG . | R$7.24645
Secretaria de Esta B ' E

CONFERE COM?@%RIGINAL



EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Soc:al/Nome

45.349.461/0014-27 ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

149.82463.65-0 ALAN OLIVEIRA DA SILVA

17 CTPS (n°, séne, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenio| 20 Nome da Mae

4256374 - 8844 / SP 425.637.488-44 | 10/12/1998 CELINA OLIVEIRA DA SILVA
ICONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévia| 26 Data de Afastamento|27 Ced. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
26/06/2021 23/09/2021 23/09/2021 PDO 0.00

30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATC DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOCS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescsorias espedificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 7.246 45

As partes assistidas no presente atc de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsio na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Y oubd OIS de pagnstim b de_J0 21

AHBB -Assoc. Hosp. Beneficente ac Brasi:

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

Cle o U b oo 05, aws T GURML {OLO (Ousn:

IT:Q_\ ~ ,_A;:J

Smc

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resuitantes das ralac;&u de trabalho até o limite de dois

anos ap6s a extingéo do contrato de trabalho (Inc i Fi
P ca S vinie o T ATy ek Federalliset).

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio CONFERE CO %RK}[NAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIa

COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1253-X -~ ITAPEVI

CONTA: 71.880-7

CONTA

CENTRO

36.310-3

FAVORECIDO: ELISANGELA ARAUJO SANTCS

CPF/CNPJ: 341.653
VALOR: RS
DEBITO EM: 08/10/2021

.898-62

BANTC DO ERASIL
- 14 _(¢7.13

0011

8.455,22

DOCUMENTO: 100816
AUTENTICACAO SISBB:

7.4E9.16D.F49.582 .E92

Convénic n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeic  CONFERE CO

ORIGINAL
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IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR  ~ =~

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

02 Raz&o Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

)

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro
JARDIM ARIANC

05 Municipio
SAQO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

10 PIS/PASEP
200.81626.58-9

11 Nome

ELISANGELAARAUJO SANTOS

08 CNAE
8610-1 !02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DOTRABALHADOR =~ = =

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua DOS GOIANQOS, 583 -CS 2 PARQUE SUBURBANO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ITAPEVI SP 06.663-470 | 45470-299/SP 341.653.898-62
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
30/03/1984 LINDAURA MARIA ARAUJO
DADOS DO CONTRATO i
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remunerag&o Més Ant. 24 Data de Admiss#o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
4.452,84 03/05/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT 239 Pens#o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

VERBAS RESCISORIAS

_ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de Ofaltas e DSR) | R$ 3.558,73 R$ 0,00 R$ 0,00
ggogdm de Insalubridade R$ 220,00 54_Adn:. de Periculosidade RS 0,00! 453,33:: Noturmo 88,00 hora: R$ 569,56
:6_;1:;2!35 Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0,00! ?;mD::unso (SDQST::)“’ R$ 0,00
Saldrio vrigvel R:,00]° MNIRAL AT §8I0LE R$ 0,00(°" Mutn AT 478 RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 (5-:-?1 ;:::v E‘;:ltrio Proporcional R$ 1.812.2 1|64 1’ 11;" ws:slano-Emrc. RS 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 1.812,21 6?;! Fé;iaf ?nc. Per. Aquis. RS 0.00rsa Tergo Constituc. de Fériag RS 604,07
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
4!diasv R$ 579,90 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
195 Outras Verbas (VALE
| ALIMENTACAQ) R$ 145,00
DEDUCCES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salariai R$ 0,00 éﬂz Adiantamento 13° R$ 0,00
i i 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
:nodaaﬁi;':i?;'ﬂghs R$ 0,00 nee R$ 541,36 Saldrio R$ 146,59
114.1 IRRF RS 159,51 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio RS 0,00
Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurpo Estadual |22 g Wl e intaa

Secretaria de Estado da Satde

UGE: 020136 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM%%RIGINAL
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[EMPREGADOR T R e T s s E
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR e AT R e P e s e A R R
10 PIS/PASEP 11 Nome
200.81626.58-9 ELISANGELA ARAUJO SANTOS
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie
45470 - 299/ SP 341 653 898-62 30!03!1 984 LiNDAURA MARLAARAUJO
CONTRATO B e, e R R e R i B R
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissdo | 25 Data do Avisc Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
03/05/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato ¢ efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no vator liquido de RS 8.455,22

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdc
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

SO5 Toued ¢ L CD de_MBseming de

188 - Assoc, Hosp. Beneficente do Bragi

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbe e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

| 155 Ressalvas >
i § o P ry
! -_— i o 7. s A LesAL G0 L0
s \, P QAT 1-!-@ Ao O ‘)J L ma o i‘h'wc *
Lol (O 3
Ny l_{s;"va \;e,
) A)
Chon & 4
Pt |

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Estadual
UGgr:ueIa'ﬂ'a de Estado da Saude
E: 090196 Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1450713

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA LCISPCONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310=3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0907-5 - FRANCC DA ROCHA
CONTA: 873.954.773-4

FAVORECIDO: FERNANDA BARBOSA SOARES
CPF/CNPJ: 316.681.378-01

VALOR: RS 7.763,26
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100817
AUTENTICACAO SISBE: 9.3C1.565.FF1.418.5DE

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Es
UGE: 020436 - Hospita

o Estado da Satde

Tipo de Despesa: Custeio

| Geral de Taipas

CONFERE CO

ORIGINAL



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CE]
45.349.461/0014-27

IDENTIFICAGAQ DO EMPREGADOR.

b

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logrédouro, n°, andar, apartamentc) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

2 _IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR. =~~~ = =
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.44288.89-8 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento} 13 Bairro
Rua ALBERTO MISSON, 470 - CASA PARQUE MONTE VERDE
14 Municipioc 15UF |16 CEP 17 CTPS {n®, série, UF}) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.862-160 055277 - 251/ SP 316.681.378-01
19 Dala de Nascimento 20 Nome da Mae
16/07/1982 ELIZABETH BARBOSA DOS SANTOS

~ DADOS DQ CONTRATO i i

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.958,30 28/12/2020 04/09/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Salério

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
3&3&3?%2%&%?:1 %aslgr;o R$ 2.302,85 51 Comissdes RS 0,00 52 Gratificacéo R$ 0,00
gguidic. de Insalubridade RS 220,00 1&1«: de Periculosidade R$ 0,00 ﬁ;m Noturno 56,00 h RS 234,47
gs_.:nl;l:ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 gzm mSesmlsnal RS 0,00
gi 'r:::e\;::ngge ?SR sobre fig 0 0p[CT WAL ST 3 SICLT RS 0,00[6" Mukta A 478/CLT R$ 0,00
62 Salano-Familia RS 0,00 gﬁ;s;j:léﬁo Proporcional RS 2.212,44 _54_.’1”123‘;3:;“9{:(3& | RS 0,00
65 Ferias Proporc /12 avos RS 2.194,36 6;5: Fearia? \;v'enc. Per. Aquis. RS 0,00| 68 Tergo Constituc. de Fériad e 731 45
f?a i-a;:wso-Pré\no indenizado RS 390,11 *;;& ; ::z E:ulé)ﬁo {Aviso Prévio RS 0, oo‘;::d:né;:; ‘(’?MPWC' R$ 0,00
e | mewam

99 Ajuste de Saido Devedor RS 0,00 TéTQ!. BRUTO o «QFQAQ&GS
DEDUGOES
Desconto Valor |Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00| 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 152’??“?5“‘3'“8"“’ 13 R$ 0,00
|L?ji:::g;i%as RS 0,00 12;@3:?& do RS 138,17, 112.1 Previdéncia Social RS 295,08
112.2 Prev. Social - 13° RS 182,884 RRF RS 41,87] 1142 IRRF sobre 13° Saldriq R$ 9.42

Convénio n® 1477/2

:f\l‘l

D20

cretaria de Estado d Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

VALOR

CONFERE COM%VORIGINAL




[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRA

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC
TRABAL’"ADOR 5 2. 7 FR T e 3 R -w;'. FAPTRI Y e

10 PIS/PASEP 11 Nome

127.44288.89-8 FERNANDA BARBOSA DOS SANTQOS

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

0558277 - 251/ SP 316.681.378-01 | 16/07/1882 ELIZABETH BARBOSA DOS SANTOS
CONTRATO ¥ : R R e AT e e e 'ﬁ""“""lﬁfﬂe?_aj{?h‘”"wﬁm‘z &

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento} 27 Cod. Afastamento 29 Pens#o Alim. (%) FGTS
28/12/2020 04/09/2021 30/08/2021 SJ2 0,00

30 Calegoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetiva pagamento das verbas rescisérias espedficadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 7.763,28
As partes assislidas no presente atc de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Insirucdo

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

[ . .
/f ( ’ 6‘ o %ng\i\"c??\ﬁ.

T
150 Assinafura d\}zmpregador oy Prepa G“
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEF|CE SIL

/

t

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

'S | < . s ,‘ft_:\,mm
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Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sagde

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
156 Informacdes a CAIXA: rpode DEspesa; Custeio

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL EGRATUITA. . = 0
il
CONFERE cor\ﬁ%L ORIGINAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTC = 14.07.13
3062703062 SEGUNDA VIA oeo7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1C74-X - DEP.EMILIO CARLOS CAP SP
CONTA: 77.006.417-4

FAVORECIDG: FERNANDA SQUZA SILVA DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 317.148.538-96

VALCR: RS 5.112,58
DEBITC EM: (0B8/10/2021

.7FD.338.591.613.718

[o4]

AUTENTICACAO SISBB:

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospitai Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL
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__ IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR =

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

02 Razio SociallNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

e

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAQ PAULC 8610-1/02
—___ IDENTIFICACAO DO ADOR i :
10 PIS/PASEP 11 Nome
133.23756.93-1 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua TIRO AO POMBO, 241 BRASILANDIA
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 02.844-060 | 39173-0252/SP 317.148.538-96
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
20/01/1683 SUELI A.LVES DE SOUZA
- DADOS DO CONTRATO e e
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
| 22 Causa do Afastamento
| Despedida sem justa causa, pelo empregador
E 23 Remuneragfio Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Datla de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.522,85 01/04/2021 03/08/2021 30/08/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
| 021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

3idias

RS 252,20 (man70d0)

R$ 0.00}hdenizado)

Rubrica Valor Rubrica Valor {Rubrica Valor

(SI& fﬁf‘; :% g:gi:se SDasl;r;o RS 2.302.85 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagdo R$ 0,00
ggazdic. de Insalubridade R$ 220,00 imm. de Periculosidade RS O,OOiA,:ic' Noturmno ____ horas R$ 0,00
gs::.;?ras Extras ____ horas RS 0.00 57 Gorjetas RS 0,00! :ser?r:sn?r::: (Soesta)nal R$ 0,00
gi’l:::e‘}:ﬁgse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 g‘;’; ;Sa"vﬁ:hﬁo Proporcional RS 1.261, 43?2”123; f:eléﬁo-Exerc. - R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.261.43 5’6; F?a? )Ient; Per. Aquis. RS 0‘0058 Tergo Constituc. de Fériag R$ 420,48
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0.00

95 Qutras Verbas (VALE

| Salario

ALIMENTACAO) RS 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Ducgnto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 gf‘ ngnmmento 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social R$ 250,40
lndem‘:ada_!dias R$ 0,00|vaje-Transporte R$ 138,17| . $
112.2 Prev. Social - 13° RS 07.02| 141 IRRF RS 265,31| 142 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00

UGE: 090196 Hospital Ger.

_‘.-‘&.

al de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

A Saude |l iiElE

hu-—n-

CONFERE COM
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R e T TN

RIGINAL
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CONTRATO

EMPREGADOR R N A

01 CNPJ/CE! 02 Raz#io Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR = - ST S R BEOERL AR g '

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.23756.93-1 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA

17 CTPS (r°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimente| 20 Nome da Mie

39173 -0252/SP 317.148.538-96 | 20/01/1983 SUELI ALVES DE SOUZA

oS

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

01 - Empregado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
01/04/2021 03/08/2021 30/08/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabathador

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

- 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS

DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.112,68

As partes assistidas no presente ato de rescis@o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugfo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direita de o trabathador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 158, abaixo.

A

<

157 gl Ae
A YT TREAARN K

i LOUSS de mEsfim 45 de |

ANBER .
150 Assinatura do Empregador ou Preposto asﬂ

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Canmbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgdo Homelogador

155 Ressaivas

“LE E® \:—L:“:"Lh’ J«Z ({v{} L-Ct 55 ”, gh\ ) 1;‘7

Convénic n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio A

CEy fCallean O OB MmLA
i
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCGC DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.67.13

3062703062 SEGUNDA VIA uea9

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1026-X - PEDREIRAS

CONTA: 16.398-8

FAVORECIDO: FRANCISCC GOMES SOUSA NETO
CPF/CNPJ: 041.295.673-06

VALOR: RS 5.696,85
DEBITO EM: 08/10/2021

AUTENTICACAO SISBB: C.BD3.C35.011.F54.831%

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



45349 461/0014-27

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (legradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Baimro

JARDIM ARIANO

180.40498.67-1

FRANCISCO GOMES SOUSA NETO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAOC PAULO SP 16.400-400 8610—1!02

. % " IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR B
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua BARAO DE MAUA, 204

13 Bairro

JARDIM CRUZEIRO

14 Municipio
FRANCO DA ROCHA

15 UF
SP

16 CEP
07.857-222

17 CTPS (n°, série, UF)

18 CPF
041.295.673-06

19 Data de Nascimento
08/01/1990

20 Nome da Mae

APARECIDA GOMES PINHEIRO

'DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0,00

0,00

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admiss8o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
3.025,29 02/04/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

'VERBAS RESCISORIAS

UGE: 030196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salaric 51 Comisses 52 Gratifica
(liquido de Offaltas e DSR) | RS 2.302,85 R$ 0,00 B R$ 0,00
gg :;:die de Insalubridade R$ 220,00 f}zic. de Periculosidade R$ 0.00 ig':;g;% Noturno 80,00 horas| R$ 334,96
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
R R sobre °

Sal vreat o RS 0,000 Multa Art. 477 § %CLT R$ 0,00/0" Multa Art 478/CLT RS 0,00
9 SaIrF e RS 0,00(871 2 hes 10 OO | RS 1.432,26(°4 7 Sadrio-Bxere | R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 1.432,26 6?} F?af )!enc Per. Aquis. RS 0,{}05&“@ Constituc. de Férias RS 477,42
89 - Aviso-Prévio indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
/dias R$ 286,46 | |ndenizado) R$ 0,00)ngenizado) RS 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$8,631 21
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0, Guéglzaﬁgmlamenio 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévic 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
indenizado____/dias R$ 0,00 R$ 294,70, Salario R$ 112,40
114.1 IRRF RS 527,26 114.2 IRRF sobre 13° Saléario R$ 0.90

| RS$93436
CONVENo 1 137772020 T,
Fonte de Recurso Estadual i RS 5.696,85
© da Saude

-'%RIGINAL
J

CONFERE COM



T L ™
i

45.349.461/0014-27 AssooiACAo HOSPITALAR BENEF&CENTE DO BRASIL '

ITRABALHADOR : N
10 PIS/PASEP 11 Nome
190.40488.67-1 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
041.295.673-06 08!01#1 990 APARECIDA GOMES PINHEIRO
NTRATO o A & i 7 S O

22 Causa do Afastamentb
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
02/04/2021 03/08/2021 30/08/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo de TRCT, no valor liquido de R$ 5.696,85

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

Nomativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos infoermados no campo 155, abaixo.

<G X g i ) B
it ]‘j(,\,:,t,.{_.“j / 0% de st 5*\_.:5, de T~ 21

AHBB - Assoc. Hosp. Beneficente ac Brasii

150 Assinatura do Empregador ou Preposte
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével! Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressaivas ' G?L:Ai\ . ’ .
i £ . s {:{:;\”-\ ’.Q?\,‘vgibk Oy (T 40 O
) ; Qg! U, v o
G’ L Dasken ok N P
SO

156 Infon'nac.ées a CAIXA:

Pode o tnbalhador Imciar aqao judlqial qt}%mom eﬁdﬂbs, B
Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Estadual D s
Secretaria de Estado da Satde A/

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas  CONFERE COMO ORIGINAL

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - CSTSTEMA DE

G2/11/2021 - AUTOATENDIMENTC = &40
3062703062 SEGUNDA VIA

INFORMACOES EANCO 2C ERASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

FINALIDADE: 01 CREDIT

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
E: ASSOCIACAOC H B BRASIL
A: 3062Z2-7 CONTA: 36.310-3

'O EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9
CONTA: 41.632.150-7

FAVORECIDO: H

iRI I
CPE/CNPJ: 482,385,

VALOR: RS
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100820
AUTENTICACAO SI1ISBB:

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estaduai
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090136 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COI‘J%‘/ORIGINAL



[ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATODE TRABALHO |

01 CNPJICEI
45.348.461/0014-27

02 Raz3o Social/Nome

~_IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16. 400—400 8610-1/02
R  IDENTIFICACAO DO AL T AL e hA
10 PIS/PASEP i1 Nume
268.71502.38-4 HIRIS FINAMOR

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

Passagem JOAQUIM ANTONIO (JD S FRANCISCQ), 34 - CASA REGIAO CENTRAL

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CAIEIRAS SP 07.700-045 091186 - 00437 / SP 482.385.358-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

24/11/1999 CECILIA CASSIA DE MIRANDA FINAMOR

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.
2.522,85

24 Data de Admissdo
09/02/2021

25 Data do Aviso Prévio
03/09/2021

30/08/2021

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabaihador
01 - Empregado

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS -

VERBAS RESCISORIAS

3idias

RS 252,28 |n4enizado)

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

P L e T Rs000
gngﬂic. de Insalubridade RS 220,00 54 ﬂ:dic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Adic. Notumo ____ horas R$ 0,00
:eihlj:ras Extras ___ horas RS 0,00 STGorielas RS$ 0.00 zaeg:mn:: E‘.‘gg;nal RS 0,00
ggg:gf‘:c:”gge?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 2?1;3;‘5):!&!10 Proporcional RS 1.681,90) -52’1123;5;::“&::&(0. i RS 0,00
65 Fénas Proporc 8/12 avos RS 1.681.90 6;6} Fé:af :fem; Per. Aquis. RS 0'0068 Tergo Conslituc. de Fériag RS 560,63
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio RS 0,00

R$ 0,00 indenizado)

95 Outras Verbas (VALE

ALIMENTACAO) R$ 145,00
. ;TR R
89 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00} AI:BRU]'Q '

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto = Valor

i ici i i to 1
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 :;(;fé:g antamento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social " 2,; Prev. Sodial - 13° RS 134,87
Indenizado__ /dias RS 0,00 RS 250,40] 12
114.1 IRRF RS 363,38 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0.00

'3

Canvéni

Fonte de Recurso Esradual
Secretaria de Estado da Satide

a

UGE: 090196 - Hospita!l Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM

ORIGINAL



| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEL 02 Razédo Socia/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR # :
10 PIS/PASEP 11 Nome
268.71502.38-4 HIRIS FINAMOR
17 CTPS (n®, série. UF) 18 CPF 1§ Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
091186 - 00437 / SP 482.385.358-08 | 24/11/1999 CECILIA CASSIA DE MIRANDA
FINAMOR
ICONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
09/02/2021 03/09/2021 30/08/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Neme da Entidade Sindical Lahoral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valer liguido de RS 6.085,82

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normatva/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvadoe o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixe.

de de

/ / SoERsst

150 A matL;;a do Empregador oyPreposto PB “‘CF

AS! C!A"AO HOSPITALAR BENEF

pSS -

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas oA
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Convénio n° 147712020
s Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Tai

-
HpedeDespesa: Custeio

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. |

CONFERE co\\ﬁ@f‘(ﬁmemm

156 Informagdes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

C2/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.87.14

3062703062 SEGUNDA VIA coo8

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCI
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA LDISPCNIVEL
CLIENTE: ASSOCTIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0140-6 - GUARULHOS

CONTA: 2,032:132-0

FAVORECIDO: JCSEFA GLEI RIBEIRO ALVES

CPF/CNPJ: 015.766.315-78

VALOR: RS 8.568,75
DEBITO EM: 08/10/2021

NOCUMENTO: 100821
BUTENTICACAQ STISBB: 9.747.£926.7AB.645.1A3

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recursec Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

RIGINAL



01 CNPJ/CE!
45.349.461/0014-27

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ADENTIFICAGAD DU EMPREGAUUK

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamentc)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA i2

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Cbra
SAC PAULO SP 16.400-400 | 8610-1/02
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.66782.76-3 JOSEFA GLE! RIBEIRQO ALVES
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua SENADOR TEOTONIQ VILELA (CJ INOCOOP-BONSUCESSQ), 470 - CASA RESIDENCIAL PARQUE
14 Municipio 15UF [18CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
GUARULHCS SP 07.174-030 | 1629274 - 001-0/SE 015.766.915-78
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
16/11/1985 REGINA RIBEIRO ALVES

& "DADOS DO CONTRATO - ¥
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
4.504,62 05/03/2021 03/08/2021 30/09/2021 SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.8863 -

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

'DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

|[Rubrica Vaior [Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 29/dias Saldrio 51 Comissdes 52 Gratificagio

(iquido de 1/fahas e DSR) | R 3.441,07 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;l:a:c. de Insalubridade RS 212,67 S:\'mc. de Periculosidade RS 0,00! igggn; Notumo 56,00 horas RS 362,45
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|gemunerado (DSR) R% 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Muita Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT

Satario Vanavel R$ 0,00 § R$ 0,00 5 R$ 0,00

Famili i X -

62 Saldrio-Familia R$ 0,00 gﬁ;::ﬁ:léﬂo Proparcional RS 2.479.1 9?4 1”1;‘2“5':;“0{:5::: RS 0.00
65 Fénas Proporc 7/12 avos R$ 2'479‘1916?: Féanaf Yenc Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 826,40
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

3idias R$ 425,00/ ngenizado) R$ 0,00} ingenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00':,;. R R -' 3 3513.2!25,97

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Vaior Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00) ;gﬁ;:g;amamm 13* RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Sodial - 13°
|indenizado__idias RS 0,00 R$ 473,04|saldrio RS 214,89
114.1 IRRF RS 94227 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio RS 27.02

Convénio n® 147712020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFER




01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
45.349. 461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITA‘.AR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHA.DOR I Bgeas TR 5 EREE T ol ‘__g. S ki T (Eg&hw .J%, ,Wég.%_ v\.m\- .\gﬁpﬂ/ﬁm e K‘ ‘-“;3,-‘;"‘"-“&: TR
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.66782.76-3 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mée
1629274 - 001-0/ SE 015.766.915-78 | 16/11/1985 REG!NA RIBEIRO ALVES
CONTRATO S s R SR N e S s e R B R W D L
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamente| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS

05/03/2021 03/09/2021 30/08/2021 S§J2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpe do TRCT, no valor liquido de RS 8.568,75

As partes assistidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direitc de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

- Y
150 As alg_r;J do Empregador ou ‘T\UD
ASSQEIACAOQ HOSPITALAR BENEF] SiL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador
155 Ressalvas

O deriad
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156 Inform&cées a CAIXA'

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeic CONFERE COM RIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.1

3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URB 5P

CONTA: 740.068-2

FAVORECIDO: KELLY CRISTINA SILVA

CPF/CNPJ: 310.734.998-47

VALOR: RS 11.397%

DEBITC EM: 08/10/2021

AUTENTICACAO SISBB: 8.9B7.E63.F94.D26.

4
0012

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE C

O ORIGINAL



zh

01 CNPJ/CE!
45.349.461/0014-27

02 Razéo SomaHNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CIDENTIFICAGAD DU EMPREGALIU

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF o7 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

g . IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR SELE
10 PIS/PASEP 11 Nome
132.82095.89-8 KELLY CRISTINA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua SEBASTIAO DE FREITAS VILA CONSTANCA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 02.256-010 25236 - 00277 / SP 310.734.998-47
19 Data de Nascimente 20 Nome da Mie
20/02/1983 APARECIDA MARIA DOS REIS SILVA

? DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
4.452,84 28/12/2020 04/08/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratifica
fliquido de Offattas e DsR) | RS 3.559,73 R$ 0,00 i R$ 0,00
gg ;zdnc_ de Iinsalubridade RS 220,00 -S:fdic. de Periculosidade RS 0,00 2383: Notume 48,00 horas RS 310,67
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0.00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
R Muita

i REDUAT TR SERL RS 0,00/ MekeArt. 426/ R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 gg;?:viglém Proporcional RS 3.310,51 E:‘.:j“‘l;;&:;ério-Exerc. RS 0.00
65 Férias Proporc 8/12 aves RS 3.275,15 6’6} Féariaf Yenc, Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 1.091,72
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias {Aviso-Prévio
aidias RS 582,24|ingenizado) RS 0,00 nsenizade R%0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 T UT‘ Lm % m‘* " 4 . ; “R&“jzﬁﬁss .02
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0'00 égfaggaantamenlo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 5054454140 R$ 314,75
114.1 IRRF RS 182,04 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 94,56

TOTAL DEDUGOES - | RS 1.097,69

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 080196 - Hospitai Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFEREC

0

ORIGINAL



GADOR RN WA £ ) O ol - Y
01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR "o a0 S i i o e ™ 1 TSSO e OWRGT ST S IE
10 PIS/PASEP 11 Nome
132.82095.88-8 KELLY CRISTINA SILVA
17 CTPS (n°, série, UF} 18 CPF 19 Data de Nascimento; 20 Nome da Mae
25236 - 00277 / SP 310.734.998-47 | 20/02/1983 APARECIDA MARIA DOS REIS SILVA
CONTRATO FE R R T e A R R D N O R R R P P T e W AR RS

22 Causa do Alastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
28/12/2020 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisédrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 11.397.33

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 direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas
w0 o ,t'_c, TS /14 000 COMpaLLL QL (otnot

\3?“

156 Informagdes a CAIXA:

_AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. :
Pode o trabalhador Inidiu -agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes dcmhamo aﬁ o umlaa de dols
anos apés a oxtinglo do comraw., i mbao;{lncexxm Art: T°da c:omﬁtﬁglo Fadenlﬂsm
Convénio n° 1477[2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estadoe da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM/O ORIGINAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,07.14

3062703062 SEGUNDA VIA Cou7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE:
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0101-5 - ITAQUERA-URB.SP
CONTA: 1.020.674-0

FAVORECILDO: LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAU
CPF/CNPJ: 319.506.408-17

VALOR: RS 6.750C,7€
DEBITO EM: 08/1G/2021

DOCUMENTO: 100823

AUTENTICACAO SISBB: 0.EFD.680.611.F8C.3AB

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
) Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeic CONFERE coO

RIGINAL



_ IDENTIFICAGAG DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

02 Razédo Social/Nome
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apariamentao) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

10 PIS/PASEP 11 Nome

210.22160.88-7 LUCIANA FERNANDES SANT'ANNA DE ARAUJO

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

Rua UIRAUNA, 16 ITAQUERA

14 Municipio 15 UF 16 CEF 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 08.215-270 | 20751 - 00274/ SP 319.506.408-17
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

08/12/1983 NILZA FELIPPE FERNANDES SANT' ANNA

"DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamente

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

0,00

0,00

23 Remuneragdoc Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.991,79 26/06/2021 23/09/2021 23/09/2021 PDO
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

VERBAS RESCISORIAS

RIMINACAO DAS VERBAS!

B

IRubrica Valor Rubrica Vaior Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificaga
(liquido de Offaias e DSR) | RS 1.766,52 ' R$ 0,00 i R$ 0,00
gg;.d‘:c‘ de Insalubridade RS 168,67 54_#:6«; de Periculosidade RS 0,00 ﬁ.:g:t Notumo 72,00 horaﬂ RS 301.46
AH
gﬁ;ﬂzras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0‘001 gserm:: (%ag:)na: RS 0,00
gzg::e::dg:e?SR sobre RS 0,00 60 Muita Art, 477 § 8%/CLT RS 2.941 55| 61 Multa Ant. 479/CLT RS 0.00
T Farmi = . - -
62 Salario-Familia RS o'oolgzg?.avﬁ:léno Proporcional RS 735.39 _sfniz?‘;f:;ano-Exerc. RS 0.00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 700,49 6?.; Fe:’a? Yenc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Canstituc, de Fériag RS 233,50
68 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Feérias (Aviso-Prévio
| idias R$ 0,00|ingenizado) R$ 0,00 lndersizadé) R$ 0,00
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL‘ ’v’ F 3&991,58

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfa_zgmmamenio 13° RS 0,00
:niﬁ;i:;ﬁ?g‘as RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 18567 gﬁéi:rev. Sodial - 13° RS 55,15
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

TOTALDEDUGOES | RS 240,82

VALOR LiQUIDO RS 6.750,76

Convénio n° 1477/2020

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 030196 - Hospital Geral de

Tipo de

Despesa: Custeio

Taipas

CONFERE

Co

ORIGINAL



45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE Do ERASiL
TRABALHADOR ; 3 S R A
10 PIS/PASEP 1 Nome
210.22160.88-7 LUCIANA FERNANDES SANT'ANNA DE ARAUJO
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
20751 - 00274 / SP 319.506.408-17 | 08/12/1983 NILZA FELIPPE FERNANDES SANT'
ANNA
CONTRATO A R R S N L e R TR R e S SR
22 Causa do Afastamanto
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamenioj 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
26/06/2021 23/09/2021 23/09/2021 iPDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguido de RS 6.750,76

As partes assistidas no presenie ato de rescisfo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugic

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de ¢ trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

// . de de

/KS&@ HOSP.BENEF DO BRASIL

150 Assinatura ‘o Empreglddr ou Preposto
ASSOC| O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

7

’Q{A{AJ e j 5 e ék‘yu'{i‘ﬂ
iy

151 Assinatura do Trabalhador 4 152 Assinatura do Responsévei Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgo Homologador

155 Ressalvas
156 tnforrnaqbes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar agio jud:eu’r-quanm

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio CONFERE CO RIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BSRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTC - 14.G7.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM COUNTA
REMETENTE ASSCCIACAO H B BRASIL
BANCO- 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3242-5 - S5 PAULC JD PAULISTANO
CONTA: 9.744-6

MARIA FERREIRA DE SOUZA
271.920.3%98-02

CPF/C
VALOR: RS
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100824
AUTENTICACAC SISBB:

F.AA8.70D.D58.18B.CDD

Convénio n°® 147712020
Fonte de Recurso Estadu?l
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospitai Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



i

ST} w“’“‘_ﬂuw CrREATMALIWITL

01 CNPJ/CEIL
45.349.461/0014-27

02 Razéé Social/Nome
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

129.24679.93-3

MARIA FERREIRA DE SOUZA

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomadar/Obra
SAQO PAULO 16.400-400 8610-1/02

RO PR ACAO DO TRABALHADOR . =
10 PISIPASEP 11 Nome

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

Rua CARCARA, 38 VILA NOVA JAGUARE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO sP 05.333-040 068606 - 189 / SP 271.920.398-02
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie

26/04/1978 JOVENTINA F ERREIRA DE SOUZA

R DADOSDOCONTRATO Ea

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
2.522,85

24 Data
28112/

de Admissdo

2020 04/08/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

VERBAS RESCISORIAS
{Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Vaior
50 Saldo de 30/dias Salari omissde.
Siquide de Oiaas ¢ DER) . | RS 2.302,85(°" Comestes D M o RS 0,00
gg;ﬂic. de Insalubridade RS 220,00 iAdi:: de Periculosidade RS 0,00 55 A:«:. Notumo ___ horas RS 0.00
56.1 H Exir; :
. _%uras as ____horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 gsmoasmmr:;: (SDeS":)“l RS 0.00
59 Reflexo do DSR sob A %
Seldrio varigvel T et R$ 0,001 MRS AR 478/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 gﬁ;aa‘vi:lério Proporcional RS 1.892,14 -s:fﬁ?;\?:smﬁo-Emm R RS 0,00
65 Ferias Proporc 9/12 avos RS 1_909,64‘6?'7 Fe'aria? )fenc'. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériay g 636,55
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
4/dias RS 339,49ingenizado) RS 0,00/ngenizate) " RS 0,00
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAQ) RS 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00} m b\ ek ‘R ;?‘SIE,GT
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ;gﬂﬁ:gaamunento 13° RS 0.00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolsa do 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 Vale-Transporte RS$ 138,17 RS 260,87
;Lféfi:rev Social - 13° as 153'79’114.1 IRRF RS 26,85 114.2 IRRF sobre 13° Salérid RS 0,00
'R$ 579,68
'R$6.865,99
Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da %aque
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio CON FERE CO

ORIGINAL



01 CNPJICEL 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MR RS RS ’o'&" it e e o A T i 17 *-E‘ 5 Ao Mo dap
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.24679.93-3 MARIA FERREIRA DE SOUZA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie
068606 - 189 1 SP 2?1 .920.398-02 | 26/04/1978 JOVENTINA FERREIRA DE SOUZA
CONTRATO. Ty SRR e (e R R | G AT S iy et s AR e s S s A e By
22 Causa do Afaslamemo
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 28 Data de Afastamento} 27 Cod. Afastamentc 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
28/12/2020 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTQS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo de TRCT, no valor liquido de RS 6.865,99

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 direita de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos infermados no campo 155, abaixo.

j‘
50 Assi M Empregador Prep C, LU
ASSOC o) ITALAR BENEFICENTE L

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador
155 Ressalvas
C*\AL A 2\% J—-‘L Sadoe OF [ U\} % Q.fbr“—%.b&x[;..\y\ { D
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156 !nfom\at;ées a CAIXA:
Pode o tﬂhlhador amrmgjy; cial quar

anos apés : extingdo

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual

UE saoiee Hosona Gora do Tapas  CONFERE CONY/O ORIGINAL

Tipo de Despesa: Custeio



S1SBB -
02/11/2021 -
3062703062

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFEREN

COMPROVANTE DE

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DU BRASIL

- 14.C07.%4
0co9
NCIA

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT
REMETENTE ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2221-7 - JD.MARACANA-URB.SP

CONTA: 4.848.6B3-5

FAVORECIDO: MARIA JOSE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 118.269.848-44
VALCR: RS

DEBITO EM: 08/10/2021

AUTENTICACAQ SISBB: B.57D.99B

.171.7BF.B45

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadug!
Secretaria de Estado da Sande

UGE: 090196 - Hospitai Geral de T%N

Tipo de Despesa: Custeio

FERE CO

ORIGINAL



IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349 461/0014-27

02 Razao SocialiNome
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

b IDENTIFICACAODOTRABALHADOR =~ = & -~
10 PIS/PASEP 11 Nome
123.58937.38-1 MARIA JOSE DOS SANTOS
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua CLAUDIO GHIRELLI, 227 -b PARQUE SAQO LUIS
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAC PAULO SP 02.841-140 42816 - 108/ SP 118.269.848-44
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
06/11/19639 MARIA ANILZA DOS SANTOS o

2 AT DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracdoc Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévic| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.522,85 29/12/2020 04/09/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 25 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0,00 01 - Empregado

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

— DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Salério

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
e e | s 2o asl oo T
ggozdac. de Insalubridade RS 220,00 5-4_#:;:!& de Periculosidade RS 0,00 5_5!\’:& Notumno ___ heras R$ 0,00
:6::;!2:35 Extras ___horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 m‘i‘;‘d"’g (S;sn::)nal R$ 0,00
gglaﬁsoﬁexﬁgee?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-F amilia RS 0,00]55 penono Proporcional | o 1 gg2, 14|74 13 Saldvio-Exerc. __| R$ 0,00
65 Férias Proporc 9/12 avos RS 1.908.39 6;62 Féan'a? Yenc. Per. Aquis. RS 0.0068 Tergo Conslituc. de Fériag R$636.13
;521 i-a}:viso-Prévio Iindenizado RS 339,27 Z&;::z f:grio {Aviso Prévio RS 0,00 Q;g%?ﬁso-b"révia R$ 0,00
R e | 14800

99 Ajuste de Saido Devedor RS 0,00) I, R N A ; ~R$7-443,78
DEDUCOES . .
Desconto Valor Desconto Valor Desconta Valor
100 Pensio Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00l ;‘:f;igia"wmeﬂl" 13 R$ 0,00
:1 &Zgggg;ﬁv;;as RS 0,00 :g:;e_ ?rmgﬁz do RS 138,17] 1121 Previdéncia Social RS 260.84
112.2 Prev. Social - 13° RS 153,70| 1+ IRRF RS 26 85| 1142 IRRF sobre 13° Saldng R$ 0,00

RS$ 579,65

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Salj
: ‘ tde
UGE: 0?0196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

123.58937.38-1 - MARIA JOSE DOS SANTOS

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

42816 - 108/ SP 118.269.848-44 | 06/11/1969 MARIAANILZA DOS SANTOS
CONTRATO R R T T LT T e ek

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensfio Alim. (%) FGTS
29/12/2020 04/08/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 6.864,13

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na instrucfio
Nommativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

A 1 . de de

f :
/ A v;wu’ (P v»/fm@’

151 As/sémura do Trabathador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgio Homologador

155 Ressalvas

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

156 *ﬂfﬂm\ﬂcﬁes Y CA.IXA Tlpo de Despesa Custeno

Poda o mbalh&doriniciar acdo judie

CONFERE COM © ORIGINAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.14
3062703062 SEGUNDA VIA -
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCI 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3087-2 - INTERN SHOPPING GUARULHOS
CONTA: 11.385-3

FAVORECIDC: NATALI JESUS SANTOS

CPF/CNPJ: 365:039.358-11

VALOR: RS 6.453,03
DEEITO EM: 08/10/2021

AUTENTICACAO SISBB: 3.A17.661.19E.81C.8D8

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
JGE: 090196 - Hospitai Geral de Taip
Tipo de Despesa: Custeio

TONFERE CO

ORIGINAL
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03 Enderego (logradouro, n®, andar, apaltamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

05 Municipio 08 CNPJ/CEI| Tomador/Obra
SAO PAULO
S P R T R b g e
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.11128.064 NATALI JESUS SANTOS
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua BALTAZAR NUNES, 600 - BLOCO 02 AP 12 VILA CARMOSINA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 08.290-220 | 7046364 - 001/ BA 365.039.358-11
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
25/12/1985 LUZIA MARIA DE JESUS
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.522 .85 28/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensédo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhadar
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salari 51 Comissdes i
(liquido de Offakas & DSR) | R$ 2.302.85° " RS 0,00|>2 Gratificagdo R$ 0,00
2{3) ;:d:c. de Insaiubridade R$ 220,00 54_ ﬁ::lc de Periculosidade R$ 0,00 i Aﬁzic. Notumo ___ horas R$ 0,00
56.1 H E h j Descans
- At R$ 0,00]" Coree R$ 0,000 paminorat 0ER) RS 0,00
gga I?:g&\::ﬁ::ﬁ?SR sobre R$ 0,00 60 Muilta Art. 477 § 8°%/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$0 00'9,,2 avos R$ 1.892,14__-_,.1‘-““.,:,a R$ 0,00
65 Férias Proporc 9/12 avos RS 1.908,39 6? : Féana7 Yenc Per. Aquis. RS 0. 0368 Tergo Constituc. de Féria R$ 636,13
69 - Aviso-Prévio Indenizada 70 13° Salério {(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3/dias R$ 254,46 ngenizado) RS 0,00} ,ngenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 145,00

9 Aute de Sado Devedr | g 0, 00| TOTAL B | Rs 738807
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens3oc Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamentc Salarial R$ 0,00 18‘36 ):gianmmnte 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolsc do 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 138,17 R$ 250,66
é;k:ai:rev Social - 13° RS 153,79 114.1 IRRF RS 363,32 114.2 IRRF sobre 13° Salari R$ 0,00
“Convenio n° 144772020
Fonte de Recurso |Estadual
‘Sécretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COWORIGINAL



45.349.461/0014-27 J ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADOR S R r e ) L A R ety
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.11128.06-4 NATALI JESUS SANTOS
17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF 13 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
7046364 - 001 !BA 385 039 358-11 25!12!1985
CONTRATO - = e s de P B b by
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensfio Alim. (%) FGTS
29/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindicai 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.828/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 6.453,03

As partes assistidas no presente ato de rescisfio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugfo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

e “?uui\“ ! L0 de pebem SUS  de 2CR4 .

AHBSB - Assoc. Hosp. Beneficente do Brasil

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas )
¥ o puami dolo 05 moe com fhin fous (Casinon

‘\:)uk- &UU' ~

(‘_’}’3, N~

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagbes a CAIXA

Pode o ﬂ’abaihador—[nichr aclo il.l'lﬂehl quar

CONFERE COM O ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL.

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.14
3062703062 SEGUNDA VIA Qcn7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B- BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

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

AGENCIA: 0117-1 - N.SRA.DO O-URB.SP

CONTA: 245.763-6

FAVORECIDO: PAULA GERMANA DA SILVA LIMA
CPF/CNRJ: 094.671.774-55

VALOR: RS 7.020, 64

DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100827
AUTENTICACAO SISBB: 4.804.8B1D.10C.801 .ABZ

CONFERE COI&%u ORIGINAL

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estade da Saude

UGE:

090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio






01 CNPJICEI
45.349.461/0014-27

__IDENTIFICAGCAO DO EMPREGADOR
02 Razdo Social/Nome ”
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento}
Avenida AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

098 CNPJ/CEI Tomador/Obra

200.63680.77-1

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE

SAQ PAULQ sP 16.400-400 . 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

PAULA GERMANA DA SILVA LIMA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua LAGOA DA SERRA, 58

13 Bairo

JARDIM PAULISTANO (2

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 02.814-030 | 88952 - 00033 /PB 094.671.774-55
18 Data de Nascimenio 20 Nome da Mae

24/05/1992 DAMIANA DA SILVA LIMA

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 Remunerag3o Més Ant.
2.839,39

24 Data de Admissdc
02/01/2021

03/08/2021

25 Data do Avisc Prévio

30/09

26 Data de Afastamento

/2021 SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.828/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Vaior Rubrica Valor IRubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacdo
(liquido de Offaltas e DSR) | 1S 2.202,85 RS 0,00 RS 0,00
- - Y -
ggid:c. de Insalubridade RS 220,00 54_Adur. de Periculosidade RS 0,00 fgggi‘z Noturno 72,00 horas RS 288,37
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 RS 0.00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Ant. 477 § 8°%CLT 61 Multa Ant. 479/CLT
Salanio Varigvel R$ 0,00 . R$0,0 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 164.1 13° Salario-Exerc.
RS 0,00{g/12 avos R$2.111,52 - __/12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc /12 avos RS 2.111,52 6:5} Feana;s }Iena Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 703,84
63 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Previo 71 Férias (Aviso-Prévio
3/dias RS 281.54 Indenizado) RS O-OOEIndenizado) RS 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145.00
TS Sen- Dador RS 0,00| TOTAL BRUTO RS 8.064,64
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salanal RS 0,00 éi,zéﬁﬂi““m"m 2 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
Indemizado____/dias RS 0.00 Vale-Transporte R$ 132,17 R$ 278,52
- - -
“Isﬁéi_:rev. Social - 13° RS 173.53 114.1 IRRF RS 4'5.39'2311«;.2 IRRF sobre 13° Salarig RS 2,55
TOTAL DEDUCOES R$ 1.044,00
VALOR LiQuIDO R$ 7.020,64

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Estadug!
Secretaria de Estado da Saudt_a
UGE: 090196 - Hospital Geral dg Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



ENPREGADOR.. . i i s e o

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFlCENTE DO BRASIL
\BALHADOR. 5

10 PIS/PASEP 11 Name

200.63680.77-1 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA

17 CTPS (n°, série, UF} 18 CPF 19 Data de Nascimento! 20 Nome da Mie

88852 - 00033 ! PB 094 .671.774-55 | 24/05/1992 DAMIANA DA SILVA LIMA
ICONTRATO. e : % R o b i ; 3

22 Causa do Afas&amento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamento|27 Cod, Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
02/01/2021 03/09/2621 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ ¢ Nome da Entigade Sindical Laberal

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 7.020,64

As partes assistidas ng presente alo de rescisdo conlratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabaihador pleitear judicialmente os direitas informados no campo 155, abaixo.

de

4 / é

150 Assinaly/a do é{npregadar ou Pre
ASSOCIA HOSPITALAR BENEFIC

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Hemologador
155 Ressalvas

sl M ok Corn jL_cL:J,.f.u L0 Ol

156 Infomacées & CAIXA:

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 080196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: CusteioCONFERE coO ; ORIGINAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07,14

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8151-5 - SP/VILA LEOPOLDINA
CONTA: 4.988-2

FAVORECIDO: REGILENE ALICE DA SILVA

CPF/CNPJ: 282.130.138-32

VALOR: RS 7.759,47
DEBITC EM: 08/10/2021

AUTENTICACAC SISBB: 2.39D.923.B5F.9E6.41Z2

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM’

RIGINAL



- IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0014-27

02 Razdo Social/Nome
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

"~ IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR = =
10 PIS/PASEP 11 Nome
128.08864.85-1 REGILENE ALICE DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimo
Rua LEONIDAS MORMELLQ, 17 - CASA 02 JARDIM CAROMBE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.855-140 | 54357 -256/SP 282.130.138-32
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
14/01/1979 ALICE ANSELMO DA SILVA

i ~ -DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
2.924,80

24 Data de Admissdo
29/12/2020

04/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

30/08

26 Data de Afastamento

/2021 SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

28 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria dc Trabalthador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULOC

___ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS =

VERBAS RESCISORIAS

Secretaria de Esta

UGE: 090196 -
Tipo de

Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Sal Ordias Salan i i
Ginsdo da Oeaae o DoRy. | RS 2.302,85]" Comemeies R$ 0,00|°2 Gratificacdo RS 0,00
53 Adc. de Insalubridade RS 220.00 gﬂ«; de Periculosidade RS 0,00 fggg: Nowmg32.00ho=y  Rg 133,96
:sil-:zras Extras ____ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS$ 0,00 gﬂmﬁ Sema)nal RS 0.00
gﬁ:ge\f:ﬂgge?m sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0.00! 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Famila 63 13° Salédrio Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc.
RS 0,00[312 2voe i R$ 2.203,02"" 17 avos _— RS 0,00}
65 Ferias Proporc 9/12 avos RS 2.185.99 6?: Féanaf \Ilenc. Per, Aquis. RS 0.00{68 Tergo Constituc. de Fériag RS 728,66
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
4ldias RS 388.62|ingenizado) ( RS 0.00}ingenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00
98 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00 L R R R‘SJO@,‘H
IDEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- - S - 2 ~
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;l:fégglantamemu 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Sccial 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 282.845a141i0 R$ 181,77
114.1 IRRF RS 35.25 114.2 IRRF sobre 13° Salano RS 8,79
TOTAL DEDUGOES | R$ 508,65
VALORLIQUIDO = | R$7.799,47
anio n® 1477/2020
Fo?\?: :Iin;;curso Estadual
do da Saude

Hospital Geral de Taipas

Despesa: Cu

steio

CONFERE CO

ORIGINAL



T 8 S LA W

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADOR : il ah g B : ; ; SRS

10 PIS/PASEP 11 Nama

128.08864.85-1 REGILENE ALICE DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

54357 - 256 / SP 282.130.138-32 | 14/01/1979 ALICE ANSELMO DA S!LVA
CONTRATO R, R R T N A e TS R L e T e S

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens#o Alim. (%) FGTS
29/12/2020 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora!

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADQOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 7.799,47

As partes assistidas no presente ato de rescisfo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na instrugiic

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

ya . de de

(7

% do Emp%or ou Preposto
Assocm HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

SSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

/ \ ["'-! » o g
YD P U ¥ &J”C‘

151 Aésinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséve! Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org#o Homologador

155 Ressalvas

156 Informacgdes a CAIXA

AA ENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUALEGRATUITA.
Podaombalhadorllﬂchr&qlojﬁcﬁ’chi quamoa&aidltb; res m. aptes das relagdes de trabalho até o limite de dois

Convénio n® 1 Qo
Estadua
Fonte de Recursg d4a Saude j
gecretaria de E;E‘ geral de Taipas  sONFERE COM IGINAL

Hos
S gf?gggge Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.14

3062703062 SEGUNDA VIA coce

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3034-1 - RUA DO ROSARIO-U.JUNDIAI
CONTA: 14.317-0

FAVORECIDO: RONE ROBERSON DOS SANTOS BERT!
CPF/CNPJ: 296.104.968-73

VALOR: RS 8.053,14
DEBITO EM: 08/10/2021

AUTENTICACAC SISBB: C.A53.51F.ADB.QA5.820

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



- IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR . °

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego {logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Baimro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEi Tomador/Obra
SAQO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
i IDEN'ﬂF’IGAciO oommwam T T e S R TR T
10 PIS/PASEP 1 Norne
127.67460.22-0 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apariamento) 13 Bairro
Rua PRIMEIRO DE MAIO, 87 POUSO ALEGRE
14 Municipio 15UF |18 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.859-260 | 070541 -215/SP 296.104.968-73

18 Data de Nascimento
08/12/1981

20 Nome da Mae
ROSELI APARECIDA DOS SANTOS BERTI

___ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamenio

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
4.092,66 01/04/2021 03/09/2021 30/08/2021 SJ2

28 Penséo Alim. {%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédige Sindical
021.150.025.863 -

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

"DISCRIMINACAC DAS VERBAS RESCISORIAS

:ﬁ:f::\as SEESEEa Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(Sl?qfiz;ig::‘g%” sgigi:: %asl%r;o RS 3.659,73 51 Comissdes RS 000! 52 Gratificacdo R$ 0,00
gg.’:dic. de Insalubridade R$ 220,00 &ﬁgic. de Periculosidade RS 0.00\ igedot Notume 56,00 horas R$ 372,63
261 +::ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,0 Olgam?r::: mﬂal RS 0,00
gg];!m:ﬁgﬁe?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 gz;a;\i:lério Proporcional RS 2.008,24 -54_.1“123;‘Srzlsélio-Exerc. el RS 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 2.098.24 6;6: Féaria? )'em; Per. Aquis. RS 0.0068 Tergo Constituc. de Férlay s 599 41
gi‘i-aﬁviso-l’réviu Indenizado RS 419,64 mg;g:gﬁo (Aviso Prévio RS 0.00 r;g;:;g?ﬁw!’ré\do RS$ 0.00
ALMENTACAG) - | RS 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00': e S M ; R&&?‘IZ.SBI
%E:cli?‘zES Valor iDesconto Valor |Desconto Valor
100 Pensio Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;g‘g:gaamamento 13° RS 0,00
:n?eﬁ:::;pré\?:ias RS 0.00 112.1 Previdéncia Sodal R$ 505,35 ;L?éi:i:rev Social - 13° RS 172.34
114.1 IRRF RS 974 42 114.2 |IRRF sobre 13° Salario RS 1,64

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM

RIGINAL
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45 349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALI-IADOR LA o g P e NEioias <
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.67460.22-0 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERT!
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie
070541 -215/SP 296.104.968-73 | 08/12/1981 ROSELI APARECIDA DOS SANTOS
BERTI
ICONTRATO R T R A I R RN R e SRR ISR R S e e
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de AdmissSo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/04/2021 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaoral

021.150.025.863 - 60.890.928/C001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no copo do TRCT, no valor liquido de RS 8.059,14

As partes assistidas no presente atc de rescisBo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

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

I

151 Assij::ﬁr:iﬁqor 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabaihador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipode Despesa: Custeio

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. i ;
Pode o traharhador Imeiar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagbes de trabalho aﬁo Ilmltade dois

156 Informagbes a CAIXA:

>

CONFERE COM/O ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANC(O DO BRASIL

02/11/202: - AUTOATENDIMENTC - 14.C%.14
3062703062 SEGUNDA VIA GO0E

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

D - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
NTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CIA: 2062-7 CONTA: 36.310-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - IP
LGENCIA: 0001-9
CONTA: 37.090.107-7

FAVORECIDG: SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 318.409.938-55

VALOR: RS 8.754,54
DEBITC EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100830
AUTENTICACAC SISBB: 8.1CD.1F2.EE3. 2¢

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM/O ORIGINAL



L

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradourc, n°, andar, apartamento} 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAO PAULO sSp 16.400-400 8610-1/02
. IDENTI O DO TRABALHADOR .~ =
10 PIS/IPASEPR 11 Nome
208.42238.28-6 SELMA DOS SANTOS SILVA
12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida JOSE BRUMATTI, 3158 JARDIM SANTO EXPEDI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CYPS (n®, série, UF) 18 CPF
GUARULHOS SP 07.160-170 | 008837 - 00170/ SP 260.446.028-93
1 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
10/02/1978 MARIA DO CARMO DOS SANTOS SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant,
4.504,62

24 Data de Admissdo
28/12/2020

04/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/08/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

28 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO
DISCRIMINACAO DAS VERBASRESCISORIAS =~~~

I3

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Vaior |Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | RS 3.559,73 R$ 0,00 R$ 0,00
ggnzmc. de Insalubridade R$ 220,00 54#::“:. de Penculosidade RS 0.00 iggg:; Noturno 64,00 hora R$ 414,22
26 1 I—jgras Extras ___ horas RS 0.00 57 Gorjetas R$ 0,00 gm::: (%esmﬁa)nal R$ 0,00
3 BYCLT 61 Multa Art. 479/CLT
Satano vandvel L B Rs 0,00°" ™ RS 0,00
62 Sata T i 1 13° Salario-Ex
62 Satario-Famiiia RS 0.00 gg;:r::lino Preporcionai RS 3.32!.,'08,_64_}123‘“:?":::s erc. R$ 0,00
: d X is. 68 T Constituc. de Férias
65 Fénas Proporc 8/12 avos RS 3.288,10 6;‘5"'! F?a? \;’ena Per. Aquis RS 0,00 ‘ergo Constituc RS 1.096.03
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévic
i RS 584,54 (indenizado) R$ 0,00{ngenizado) R$ 0,00
95 Quiras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 145,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TUYAL‘BR R$‘~12.632;7°

DEDUCQES
Desconto Valor |Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00| 101 Adiantamente Salarial RS 0,00 13:’& ﬁ«giantamenw 13° R$ 0,00

Previ 107 Reembolse do 112.1 Previdéncia Social RS 520,26
:n%ia:l::go rev.flgias R$ 0,00 \Vale-Transporte RS 213,58
= Socal-13° 114.2 IRRF sobre 13° Saland
.Sﬁézr;;’rev. Social - 13 RS 316,79 114.1 IRRF RS 196,25 1 Sobre RS 96,44

Convénio n® 1477/20 TOTAL DE
Setretaria de Estado da Saude VALOR LIQUIDO

CONFERE CO

ORIGINAL



| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

MPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razda Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RABALHADOR o
10 PIS/IPASEP 11 Nome
208.42238.28-6 SELMA DOS SANTOS SiLVA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
008837 - 00170/ SP 260.446.028-93 | 10/G2/1978 MARIA DO CARMO DOS SANTOS
SILVA
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim, (%) FGTS
28/12/2020 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efelivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 11.289.38

As partes assistidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

I‘.

i/x-\- P ;’C.‘..-w\'-g l Ry

151 Al\ssinatura ;o Trabalhador 152 Assinatura do Responsave! Legal do Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressaivas

Convénio n°® 147712020
s Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Say
UGE: 990196 - Hospital Ger, de
— PO U@ Despesa: Custeio

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

CONFERE COMO ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERAZIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.07.134

30627030862 SEGUNDA VIA GO13d
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALICADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: (0B21-4 - CAIEIRAS-INT-SP

CONTA: 1.013.308-3

FAVORECIDO: SHIRLEY MACIEL

CPF/CNBJ: 324.172.658-42

VALOR: RS 15.5032,88
DEBITO EM: 08/10/2021

AUTENTICACAO SISBB: 0.A48.A37.E9E.17F.AARQ

Convénio n° 147712020
: Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Saude
UGE: 0?0196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO ORIGINAL



| """ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI 02 Razéo SocialNome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apantamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

: ~__IDENTIFICACAG DO TRABALHADOR B TR
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.42904.88-2 SHIRLEY MACIEL
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ELISAPEDRQOSO, 147 VILA PERUS
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 05.208-150 012873 - 398/ SP 324.172.658-42
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
02/10/1983 ROSMEIDA DE FATIMA PEREIRA

- DADOS DO CONTRATO = L

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant

24 Data de Admiss8o | 25 Data do Aviso Préyio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

6.179,73 28/12/2020 04/08/2021 30/08/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cdadigo Sindica!
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

UGE: 090196 - Hospital Geral de_ Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

. DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS =~
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saildo de 30/gias Salario 51 Comissdes 152 Gratificagio
(liquido de Offaktas e DSR) | RS 4.959,73 R$ 0,00 R$ 0.00
gg;dac. de Insalubridade RS 220,00 54 A.zlc. de Periculosidade RS 0,00 55 ﬁéﬁc. Notumo ___ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gerjetas 58 Descanso Semanal
2 % — Rs 0,00>" =" RS 0,001 Poroerss s RS 0,00
53 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Arl. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc.
R$ 0.00/5/12 avos R$ 4.541.05(" " 112 avos = R$ 0,00
65 i Per. Aquis. tituc. de Féri
65 Fenas Proporc 9/12 avos RS 4.484 38 6;5: Féana? ‘;!enc Per. Aquis. RS 0|0068 Tergo Constituc naﬂ RS 1.494,79
59 - Aviso-Prévio Indenizad 70 13° Salanio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
gy SO FrévioIndenizade | RS 767,22fngenizade) R$ 0,00|jngenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (VALE 95.1 Qutras Verbas
ALIMENTACAO) R$ 145,00{(ADICIONAL RT) R$ 1.000,00
99 Ajuste de Salda Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO. Re17:842.47
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ;gm'a"“m"“’ 13 R$ 0,00
i50-Prévi 2 idénci i 112.2 Prev. Social - 13°
indenizado, _dias Rs 0,001 Previaéncia Soc RS 751,97 RS 487,02
1141 IRRF R$ 623 27|42 IRRF sobre 13° Saldrio| s 526 03
Cofvénio n° 1477/2020 :
T OTiu .
Secretaria de Estado da Sau

CONFERE CO

RIGINAL



L B B B NIWE N, e B B0 S TWE N e S W P U NI AN B e BN R WP NP IR Bl N SO NS AN N e B BTV RRE BN |

EMPREGADOR i e iR e PR o Il 23
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.4681/0014-27 ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : e ! A T A T R SR v 3
10 PIS/PASEP 11 Noma
203.42904.69-2 SHIRLEY MACIEL
17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
012873 - 398/ SP 324 172 658-42 021‘1 0!1983 ROSMEIDA DE FATIMA PEREIRA
CONTRATO % P b O o S N G D e B S W“WA}%*%WW’W%W@ BeCEST

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
28/12/2020 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo da TRCT, no valor liquido de R$ 15.503,88

As partes assistidas no presente ato de rescisic contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na instrugfo

Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos infermados no campo 155, abaixo.

. de
/ % ~aRAC

150 Assin FF 1]
ASSOCIAGAD

~ \/ {i -'_ ava' .

\s 1, h\}\léi_\,t‘ )F\ \(},{;LLX/
151 Assinatura do Trablhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéio Homalogador

[ 155 Ressalvas

Convénio n° 1477/2
020
Fonte de Recurs
o E
Secretaria de Ent stadual

Lo

oot #rpo de‘g:::;‘:;GgTs: ti?ormpas ;
CONFERE ccl%% ORIGINAL




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRESIL
i

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.14
3062703062 SEGUNDA VIA oniz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CCNTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCC S.A.

AGENCIA: 0055-8 - LAPA-URB.SP

CONTA: 39.180-8

FAVCRECIDO: ELVIRA RABANACH ZACHEU

CPF/CNPJ: 273.712.498-01

VALOR: RS 7.004,93

CEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100832

AUTENTICACAC SISBB: 0.7E8.6D3.9CA.DB1.B21

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadug!
Secretaria de Estado da Saudt_a
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

ipo de Despesa: Custeio
e SONFERE COMJO ORIGINAL



. IDENTIFICAGAU UU EMRoWALUN

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradoura, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
: T g IDENTIFICAGAG DO TRABAEHADOR &0 © s o ot iy T
10 PIS/PASEP 11 Nome

125.67924.85-1 ELVIRA RABANACH ZACHEU

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

Rua PADRE ACHILLES SILVESTRE, 88 JARDIM PAULISTANO {2
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 02.812-06C0 | 060108 - 189/8P 273.712.498-01
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

02/01/1975 LUC!NDA RABANACK ZACHEU

"DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabaiho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio: 26 Dala de Afastamenta|27 Cod. Afastamento

2.522,85 13/01/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

- DISCRIMINACAQO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquideo de O/faltas e DSR) R$ 2.302,85 R$ 0,00 £ RS 0.00
ggn::dlc. de Insalubridade R$ 220,00 54 A;nc de Periculosidade RS 0,00) 55A32ic. Noturmo __ horas RS 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjelas 58 Descanso Semanal
a__ % RS 0,00 RS 0.00|Remuncrade (DSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR scb . 477 § 8°ICLT .
Salér?o \;:ﬁégel sabre RS 0,00 80 Multa Art. 477 § 8°/CL RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
62 Salario-Familia RS 0,00 glaizaa"vgglério Proporcional RS 1.892,14 _61.:”1;;3:;%0-!-::9“:. R$ 0.00
65 Férias Propore 9/12 avos RS 1.892,14 6;5: Féan'a? ‘;'eno Per. Aquis, RS 0‘00568 Ter¢o Constituc. de Fériag R$ 630,71
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério {(Awviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
ardias R$ 336,38 ngenizado) RS 0,00)jngenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAQ) RS 145,00
99 Aj de S Deved X, 3 e
juste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL B\Rm s RS?.&‘!S,ZZ

DEDUCOES
Desconto : Valor Desconto Valor Desconto Valor

: i r = =
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salaria RS 0.00 ;gféﬁglaniamema 13 RS 6,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Sociai 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___ /dias R$ 0,00 R$ 260,50 Salério R$ 153.79
114.1 IRRF RS$ 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

TOTAL DEDUGOES
VALOR dauio

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

et/
CONFERE COWORIGINAL



45.349.461/0014-27 | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADOR o

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.67924.85-1 ELVIRA RABANACH ZACHEU

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie

060108 - 189/ SP 273.712.498-01 | 02/01/1975 LUCINDA RABANACK ZACHEU
ICONTRATO i s T e o

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévic| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 PensZo Alim. (%) FGTS
13/01/2021 04/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
- Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias espacificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 7.004,93

As partes assistidas no presente ato de rescisfo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na instruglo

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de de
/J { enn ™ "
\\*
.AQ p&“
D
150 Assj atur; do Empreg pg\
ASS CAO HOSPFI’ALAR ENTE DO BRASIL

/

Zuien ¥Bbhigneclk Cwcheia.
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséve! Legal do Trabalhador

153 Carimbo & Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgic Homologador

| 155 Ressaivas

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

156 informagdes a CAIXA:

CONFERE COM %gRIGlNAL



SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTC - 14.07.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0G13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0764-1 - S PAULO ARTHUR ALVIM
CONTA: 51.826-2

FAVORECIDO: EVERTON GUALBERTO PAULINC DA SILVA
CPF/CNEJ: 384.283.248-67

VALCR: RS 2.395,67
DEBITC EM: 08/10/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 0.7D0.E7C.EF0.591.771

~ Convénio n°® 147712020
. Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Satide
UGE: 0?0196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



= IDENTIFICACAC DO EMPREGADOR

01 CNPJICE| 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (fogradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairo
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipic 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEl Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

32 AR IDEHﬂFICAQAO'DO-TRABAEHABORT SRR i e R
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.72491.59-3 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida PADRE FRANCISCO DE TOLEDO, 224 - AP 52 BLA CONJUNTO HABITACIO!
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULC SP 03.590-120 | B4269-334/SP 384.283.248-67
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/10/1988 CRISLEI PAULINO

= = - 'DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

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

3.779,73 28/12/2020 03/08/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cégigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.0625.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAC PAULOC

. DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacdo
(liquido de Ofaitas e DSR) | RS 3.559,73 R$ 0.00 = R$ 0,00
gg::dac, de insalubridade R$ 220,00 i\ud;c. de Periculosidade RS 0,00 55 Asgic. Notumo ____ horas R$ 0,00
56.1 H Extr; h 57 jet 1
D1 KgrasBaaras__horas | Rg 0,00]" S0 RS 0,00[omoncanss (oamr RS 0,00
59 Refiexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8™CLT 61 Muita Art. 479/CLT
Salario Varidvel R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
62 Salario-Famil 63 13° Salario P ional .1 13° ia- 3

o Fari RO T | BEGaAT GY  S N R R$ 0.00
65 Férias Proporc 912 avos RS 2.862.38 6?: Féane? Yenc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 954 13
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Avisc Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3/dias RS 381,65 Indenizado) R$ 0.00 Indenizado) R$0.00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) RS 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor

RS 0,00TOTALBRUTO - [R$:10.870,43
DEDUGOES . B
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Saiarial RS 0,00) égfaggiamamenm 13° RS 0,00
:nods‘e.::;sgi:é_\?gias RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 433.87 gjﬁi:mm Socdial - 13° R$ 259,09
114.1 IRRF RS 830,47 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio RS 51.33

TOTAL DEDUGOES | RS 1.574,76

'VAIL&- L!QUIDO 2k R$9 395,67

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COI\i{O ORIGINAL
J



45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASfL

10 PIS/PASEP 11 Nome

210.72491.59-3 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

84269 - 334/ SP 384.283.248-67 | 19/10/1988 CRISLEI PAULINO
CONTRATO R e L AR BV e e T R o T e e ]

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensfio Alim. (%) FGTS

28/12/2020 03/09/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADQOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 9.395,67

As partes assistidas no presente ato de rescisdc contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugfo
Nommativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito d

150 ra > do Empmgador ou Preposto a\\b" =
c CA HOSPITALAR BENEFICENT @&

rﬂ:’
151 Assinatura do Trabalhador $50 Fuaokas, i Ssanaiend ol s tiskudnsiior
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéic Homologador
155 Ressalvas
Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

156 Informacgdes a CAIXA: . T ehesa: Clusheio

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag#o judicial quanto acs créditos resultantes das mlaq@uﬂemmhuﬁio nmne de dois

CONFERE COM %%IGINAL

v



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.307.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0C13
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.:310~3
FINALIDADE: (01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
ACENCIA: 3114-3 - NAC1ONAL-URB.SP
CONTA: 40.086-6

FAVORECIDC: GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO
CPF/CNPJ: 318.424.038-00

VALOR: R$ €.847,87
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100834
AUTENTICACAQ SISBB: 3.E02.F79.69C.2A0.737

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauide
UGE: 030196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

O ORIGINAL



. “IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR: = o o

01 CNPJ/CEI

02 Razao Sociai/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANG

209.79835.16-4

GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

T g "~ IDENTIFICACACDOTRABALHADOR | =77 o oow
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua ALFREDO LUCIO, 404

13 Bairro

VILA TERESINHA

2.522,85

11/12/2020

03/09/2021

30/09,

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 02.853-000 | 68382-265/SP 318.424.038-00
19 Data de Nascimenio 20 Nome da Mie
06/03/1983 TEREZINHA DE LIMA TOMAZ
; : LT A - DADOSDOCONTRATO. . = . o
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelc empregador
22 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamentoi27 Cod. Afastamento

/2021 SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédiga Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAC PAULO

" DISCRIMINACAGC DAS VERBAS RESCISORIAS

IVERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificacdo
liquido de Dfialtas e DSR) | RS 2.302,85 R$ 0,00 RS 0,00
gg;d!c de Insalubridade R$ 220,00 54 Adic. de Periculosidade RS 0.00 55 A;dm Noturno ___ horas RS 0,00
1 H E: h 7 i

:i_”:ms xtras ____horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 gsegﬁggamngoo (%eg;ﬂa)nal RS 0,00
gg llzr?g%::ﬁgge?SR sohre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLY RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salano-Famiiia RS 0,00 2?1 ;3;‘5‘::13'110 Proporcional RS 1,892,14 ‘52’11;;5:;&10-!33:&& RS 0.00
iEQFSerias Proporc 10/12 RS 2.102.37 S}EJ Féana? )fenc. Per. Aquis. RS 0.00 58 Tergo Constituc. de Férias RS 700.79
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldric {Aviso Prévic 71 Férias (Aviso-Prévio
3/dias RS 252,28 11denizado) RS 0.00/jngenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (VALE
ALIMENTACAQ) RS 145,00

99 Ajuste de Saldo Devedor | pg 0 00/ TOTALBRUTO | R$7.615,44
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salariat RS 0,00 égzlé»:glantamenm 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Sociai 112.2 Prev. Social ~ 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 250,40 Salario R$ 153.79
114.1 IRRF RS 363;33 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 0,00

Convénio

n°1477/2020

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sz

UGE: 080196 - Hos
Tipo de Des

pital Geral de

ude
Taipas

pesa: Custeio

Pl

CONFERE con‘ty'o ORIGINAL



EMPREGADOR St AR e
01 CNPJ/CE! 02 Razao Social/Nome

45.345.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR = T R T e R R Y U R SR, S e B st £
10 PIS/PASEP 11 Nome
208.79835.16-4 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDGC
17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
68382- 265/ SF’ 318.424.038-00 | 06/03/1983 TEREZINHA DE LIMA TOMAZ
CONTRATD . e B e g S D o o e S g L e e o

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
11/12/2020 03/9/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria de Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindica! Laboral

021.150.025.863 - 60.89(.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovadc neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valer iiquida de RS 6.847 87

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas come legitimas conforme previsio na Instrugdc
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressaivado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direites informados no campo 155, abaixo.

/I’

/ﬁma‘mﬁm&ﬁm BRASIL

e

C fii HLon A {{ L s DL ATS1Vilg 2e)
151 Assmatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

- A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO cmmm-éemmnﬁ.
Pode o u—ahalhauarmiciar agdo judicial quanto agscmdlm mumms as

anos apés a extingio doponm' de trahalho XXIX, Art.
pds ™ Convénio n°® 1477!202D
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

de dois

CONFERE COM/® ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.14

3062703062 SEGUNDA VTIA G00%

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 0563-0 - NOVA CACHOEIRINHA
CONTA: 1.052.268-6

FAVORECIDO: RAFAELA AREUJO DE ALMEIDA CARMONA
CPF/CNPJ: 420 .556.168-70

VALOR: RS 4.873,54
DEBITO EM: (C8/10/2021

DOCUMENTO: 1060835
RUTENTICACAQO SISBE: D.506.BA1.9DB.EB3,.5D8

Convénio n° 147712020
s Fonte de Recurso Estadual
. ecretaria de Estado da Satde
UGE: 090186 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CON\TJ?@(/)RIGINAL



IDENTIFICACAC DOEMPREGADOR =~ - -

01 CNPJ/CE!
45.349.461/0014-27

02 Razdo SocialNome
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro
JARDIM ARIANC

05 Municipio 06 UF 07 CEP D& CNAE 08 CNPJ/CE) Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

e SR IDMFICAGIO"DDMMADOR* DR A R T R R U
10 PIS/PASEP 17 Nome
203.80083.70-8 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA
12 Enderego (logradoura, n®, andar, apartamento) 13 Baimro
Rua ARROIO DO MEIO, 65 - CASA 3 JARDIM VISTAALEGRE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS {n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO sP 02.878-120 | 2039008 - 3708/ SP 420.556.168-70
16 Data de Nascimento 20 Nome da Mide
08/09/1991 ANA PAULA ARAUJO PRADO

~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 Remuneragdoc Més Ant 24 Data de Admissdo | 25 Data do Avise Prévio| 26 Data de Afastamento )27 Cod. Afastamento
2.422,85 27/03/2021 03/098/2021 30/09/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

: _DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS S e

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Vaior Rubrica Valor |Rubrica Valor

50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificagdo

(iquido de Offahas e DSR) | 3 2.202,85 RS 0,00 RS$ 0,00

ggazcﬁc. de Insalubridade R$ 220,00 54 Agic. de Periculosidade RS 0,00 55 Adic. Notumo ____ horas RS 0.00

56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a __"" Rs 0.00 RS 0.00‘ Remunel'ado (DSR) R$ 0.00

59 Refiexo do DER sobre 60 Mutta Art. 477 § 8%/CLT 61 Muita Art. 479/CLT

Salério Variavel RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

62 Salario-Familia RS 0,00(33 1% Salério Proporcional | pe 4 549 .43 _54_-_1”‘,‘,35‘?35"'0'5"9""' _— R$ 0,00

e 2 o " [ & i

65 Férias Proporc 6/12 aves RS 1.231.42 6?; Feanaf :Jena Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 410,47

69 - Aviso-Prévic Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Fénas (Avisc-Prévio

3ldias R$ 246,29 |ngenizado) RS$ 0,00|ngenizado) R$ 0,00

95 Outras Verbas (VALE

ALIMENTACAO) RS 145,00

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensdo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Saianal RS 0,00 ;c:fa .:;giantamamo 13° RS 0,00

103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social

indenizado__/dias RS 0,00} vate-Transpore RS 132,17 R$ 237.68

;‘Lﬁi:m% Social- 13 RS 92,52 114.1 IRRF R$ 330,55 114.2 IRRF sobre 13° Salérig RS 0,00
 'R$792,92
R$4.874,54

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM

ORIGINAL



45.349.461/0014-27_ ] ASSOC[ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _
TRABALHADOR T B e R T B T T S R

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.90083.70-9 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA

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

2033008 - 3709/ SP 420.556.168-70 08!09/1991 ANA PAULAARAUJO PRADO
CONTRATO AT e B L B o G e L TR SO S T TSI O

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens#o Alim. (%) FGTS

27/03/2021 03/08/2021 30/09/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 4.874,54

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

Normmativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

!A;

de de
/ 4
pbomnppmin oo ) BENEF.DO RRASII

!l
/& -(J \jyl{_\u_&_g

151 Assnr(atura do }'f&&aih&dor

152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgso Homologador

155 Ressalvas

156 Informagbes a CAIXA:

=
Pode o trabalhador mieum;:eﬁ:diem

omoia:kiudo dois

RGIA WO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL € GRATITA.

CONFERE COM 0 ORIGINAL



3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

32/11/202: - AUTOATENDIMENTO - 14.07.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7355-5 - REGIAO CENTRAL - URE CAIEIRAS

CONTA: 14.240-9

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

VALOR: RS$ 3651,30
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100836
AUTENTICACAO SISBB: 9.DBF.085.1ED.C31.3BE

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio
CONFERE COM O ORIGINAL
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Prefeitura do Municipio de Jahu Namero da Nota/Serie
68/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu I
05/10/2021 10:24:39

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
7CA230DD7633B49DBAD7

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ : 37.154 692/0001-32 = IM: 58376
Raz&o Social: ANA LUIZA VACAR! SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Enderece  : Avenida dos Ipé - Num: 686

i
!
i
1
H
i

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
; Municipio  :JAU - SP Telefone: (14)3622-3722
! Dados ta Nota TOMADCR

st CNPJ - 45,349 461/0001-02 I IM:
: R, Hazdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

F Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

¥ Dawro S SARDIM ARIANG - CEF: 15.400-400

- Ep Municipic TLINS - 5P
l EIREERENTAL - mail : contabilidade2@ahbu.org.br
i Local de Prestacéo de Servico

i Endereco 'AVENIDA ELISIO TEIXEIRA LEITE - Num: 6999. Bairro: PARADA DE TAIPAS - CEP: 02.802-102

| Municipic :SAO PAULO - SP

i Discriminag&o do Servigo
{ SRRYVICO DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE TAIPAS para atendimentc da demanda

I
| serada pela pandemia da doenca por coronavirus (JGVID-19).
| 3 } D

I

]

TOMPETENCIA ¢ 09/2021

CCNVERIO 1223/202¢0

Deducéc / Outras informactes

VALOR TOTAL DA NCTA = R$ 18.200,00
| Cédigu do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL. FiSiCTLRAPIA E FONOAUDIOLOGIA

5 Deducdes (R$) Base de Calculo (RS) diquota (%) | Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 18.200,00 000 | 0,00 0.00

Total Tributos: 0,60, Percentuai: 0,00%

; Qutras Informagdes
! - Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS
|

e

| Peceni(eros de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME TACES HER OIECROT & o0f

icns constantes na hota Fiscal Eletrdnica ao lado. Ndamero da Nota
B8/NFE

i Emissdo
05/10/2021 10:24:3%

| Cadigo de verificagdo
] Data wentificar, 80 (o Pecebedor

r ! 7CA230DD7633B4SDBAD7
Convénio n® 1477/2020 20 ]t ', |
Fonte de Recurso Estadual e
Secretaria de Estado da Satde L AN
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas Lo X ~—

Tipc de Despesa: Cusieio

CONFERE COM © ORIGINAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DC BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTC - 14.07.14

3062703062 SEGUNDA VIA ceio

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-5 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDQO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNEJ: 37.154.692/0001-32

VALOR: RS 16.200,00

DEBITO EM:

~ Convénio n® 1477/2020
= ronte de Recurso Estadual
, =cretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai de Taipas
Tipo de Despesa: Custeis

CONFERE CO

RIGINAL



Prefeitura do Muricipio de Janu Wit da hota/Sioe
73/NFE

Data e Hora de Emissao

Prefeitura do Muriainio de Jahu
05/10/2021 10:40:40

Nota Fiscal Eletronica de Samvicos - NF-¢ Cédigo de Verificagdo
91CCCO07CDB4AFC46FD6E

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Razdo Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS CE FISIOTERAPIA ME
Enderegce  : Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipic  :JAU - SP Telefone: (14)3622-3722
' Nados da Note TOMADOR

CNPJ :45.349.461/0001-02 I=: IM:
Razao Social. ASSOCIACAQ HCSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ha Endereco  : AVENIDA JCSE ARIAN RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

Bairro " JARDIM ARIANO - CEP: 1€ 450-400

Wt Municipio . LINS-SP

# E-maii - contabilidade2@ahbb.org.br

i Local de Prestacio de Servico
:‘ Enaeracn AVENIDA ELISIO TEIXEIRA LEITE - Num: £205. Bairro. PARADA DE TAIPAS - CEP: 02.802-102

! Disciiminacas go Servigo
P EERV 208 B FTSIOTERAPIA - AMPLIACAD ENFERMAYIA 20 LEITOS DO HOSPITAL SERAL DE TAIPAS para
! ztendimento da demanda gerada pela pancdemia 4z doenga por coronavirus (COVID-18}.

o o Dedugao / Ouras informagdes

VALOR TOTAL DA NCTA =R$ 7.700,00

Codige do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FiSIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 7.700,00 0.00 0,00 0,00

Total Triburos® G.00. Parcentual: 0,00%

L AT
Outras !nfxmacdes
i - Contripuinte sujeiio a tributagao fixa dc iSS

i - Vator aproximado de Tributos:  Faderal:1.200,43 (13,59}

| Rocebi(e ot Jo ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISICTERAPIA ME Darlos gue identificam a nota
S SAMGGOYS COPS LA rra Nota Fiscal El=trdneca ao ladn. g Numero da Nota
T3INFE

i : Emissdo
05/10/2021 10:40:40
Cadigo de verificagdo

8§1CCCO7CDB4AFCA6FDEE

Convénio n° 1477/2020

- \ =~ '
S Fonte de Recurso Estadual —“29[ !
ecretaria de Estado da Saude T
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas [ O‘V\"w\./#
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO RIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.14
2062703062 SEGUNDA VIA 0COo8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-2

.

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE fIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32

VALCR: RS 7.72G, 00

AUTENTICACAO SISBB: L.65F.77C.031.

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretzria de Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeic L)

CONFERE COM[O ORIGINAL



- IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR ~*

01 CNPJICEIL
45.349.461/0014-27

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenlo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro
JARDIM ARIANO

08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

137.99311.48-0

BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE
SAO PAULO SP 16.400-400 | 8610-1/02
10 PIS/PASEP 11 Nome

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

RUA MARLENE, 100 VL ROSINA

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAIEIRAS SP 07.700-000 11264 - 00389/ SP 457.930.648-18
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

18/02/1998 VALDIRENE MARIA DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cldusula assecuratéria de direito reciproco de rescisaoc

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.795.00 01/08/2021 30/09/2021 30/09/2021 RAZ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhader

0.00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

___ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaas e DSR) | RS 1.795,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggizd:c. de Insalubridade RS 220,00 iﬁglc. de Periculosidade RS 0,00 fi:ﬂdlc. Notumo ___ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a___% R$ 0,00 RS 0,00|Remuynerado (DSR) R$0.00
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § B°/CLT 61 Muita Art. 479/CLT
Salario Varidvel R$ 0,00 $ R$ 0,00 RS 503,75
62 Saldrio-Familia RS Oloolﬁi;fxlém Proporcional RS 157,91 ?4_.—1“123“;”5:5!6%5!8!'6. R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 167.91 Bf; Fearia;s stc. Par. Aquis. RS O.OOiSB Tergo Constituc. de Feériag R$ 55.97
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
 idias RS 0,00}ingenizado) R$ 0,00)ingenizado) R$ 0,00
82 Ajuda de Cuslo Art. 95 Qutras Verbas (REEMB 95.1 Outras Verbas
470/CLT R$ 500,00{pE vaLE TRANSPORTE) R$ 223,20 reEmBOLSO VALE R$ 185,00
REFEIGAQ)

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00) TOTALBR prraryiy y 33328,74
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensio Alimentica RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égmgmm 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Sogial - 13°
anclonind - A R$ 0,00 R$ 164,85|ga1irio RS 12,59
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

VALORLIQUIDO | R$3.651,30
Convenio n® 147712020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0?0196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio CONFERE CO ORIGlNAL



MPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
45,349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSP!TALAR BENEFICENTE DO BRAStL
TRABALHADORY 5 T U at S e e T o e o ey o OO e o e e et Ve 2o
10 PIS/PASEP 1 Nome
137.99311.49-0 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE
17 CTPS (n°. série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie
11264 - 00389/ SP 457.930.648-18 | 18/02/1998 VALDIRENE MARIA DE OLIVEIRA
ALBUQUERQUE
CONTRATO . Lo o ey R L e e e Yo o A e e it R e

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamanto| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
01/08/2021 30/08/2021 30/09/2021 RAZ 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valer liquida de RS 3.651,30

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratugl foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campao 155, abaixo.

S YouaasdosS ! DT de .ng-.j‘f':rp:s»;_i. S de 2al |

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

CYs o Qoo Jo dede 0514 MO Com oL ROLO CORIMm
WV
PLa s

156 Informagdes a CAIXA:

anos apés aixﬁnﬂo d’&ecnﬁ%to}demh d
Convénio n° 1477!2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio CONFERE coO 0R|G|NAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.15
3062703062 SEGUNDA VIA col
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLCS SP
CODLGY DE: BARRES: z = ‘=oosiewsosih SRsosmsees

R,

DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
PERIODO DE APURACAO 30/09/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA £952

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBE: 4.ABA.418.439.DF8.029
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 102003

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipc de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA Vg Bmeseile. 30/09/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [P R — ;
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais !03 PUERODOCRTOUENTS 45.349.461/0001-02 ‘
D ARF i64 CODIGO DA RECEITA > 59 524%
. ___Iosmﬁéo DE REFERE;C!A -
|01 NOME / RAZAO SOCIAL i___ |
I ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL !06 HATARE NENoMENTY = 20/10/2021
. i07j|.on DO PRINCIPAL !
| Data limite para acolhimento: 20/10/2021 'A * LIRSS 1
‘ e ‘03 VALOR DA MULTA - 0,00 [
|09 VALOR DOS JUROS E/0U :
[ | ENCARGOS DL - 1.025/89 =» 0.00
! Sicalc Contribuinte - 6643 - SP i ! o i
[ :10 VALOR TOTAL - 17.963,18

| SENDA (Versao:5.0.1)

18/10/2021 16:19:40 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) ‘

2a. via
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 FRoteNteis o 30/0912021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NomERoDOCPF STy }
; Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ‘ - 45.349.461/0001-02 |
:, D ARF (04 coODIGO DA RECEITA - 5952 |
I L o = {
; (05 NUMERO DE REFERENCIA "
!01 NOME / RAZAO SOCIAL J
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 106 DxIARE VERGNRNTS > 20/10/2021 |
i | SR
r [07 VALOR DO PRINCIPAL > 17.963.18
| Data limite para acolhimento: 20/10/2021 ) ) ) |
! BRSO 08 vALORDAMULTA - 0,00
|
' i VALOR DOS JUROS E / OU !
: 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 Ed 0,00 |
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
| {10 vaALoRTOTAL 3 17.963,18
| SENDA (Vers50:5.0.1) 1811072021 16:19:49 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
Convénio n® 1477/2020 s =
Fonte de Recurso Estadual —:‘Z\J'J ( N
Secretaria de Estado da Saide A VY
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas | O Yo

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM RIGINAL



DATA DO

pocumenTo | ¥ PoC CREDOR Valor Bruto €5 IRRF PCC TOTAL IMP TOT. LIQUIDO

Destra - Apoio e Prev em Seg do

/2 2 E - T, 79,

10/09/2021 144 Trabalho Ltda RS 1.285,00 RS RS 1928 RS 59,75 RS 9.03 RS$ 1.205,97
06/09/2021 547 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 287.42000 RS - RS 4131130 RS 1336503 RS 1767633 R$ 269.743,67
06/09/2021 548 Winter - Gestlio e Consultoria Médica RS 97.600,00 RS - RS 146400 RS 4.538,40 RS 600240 RS 91.597,60

| RS 386.305,00 | RS - | RS 5.794,58 [ RS 17.963,18 | RS - | RS 23.757,76 | RS 362.547,24

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauge
UGE: 0_90196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM/D ORIGINAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAD CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS =  —=-————=—== ———————————

DATA DO PAGAMENTO 26/10/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/09/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = =—====————---
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = -—————————-—-
PERCENTUAL. m—mmm————————
VALOR DO PRINCIPAL 5.794,58

VALOR DA MULTA meememee—e——e—

VALOR DOS JUROS mmmmm——————-

VALCR TOTAL 5.794,58

AUTENTICACAC SISBB:
Mcdelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 102004

Convénig ne 147
Fonte de Recu oy
ecretaria de Estado da s34
_ a
UGE: $_90196 - Hospital Geral da'#gie a
1po de Despesa: Custeio e

CONFERE CO

ORIGINAL



1a. via

_ MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovooeseumacho 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = i R {
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais |03 e L -+ 45.349.461/0001-02
04 CODIGO SA RECEITA
DARF i04 - 1708
e — |
- 105 NUMERO DE REFERENCIA ™ T
|01 NOME / RAZAQ SOCIAL 1 = ;
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTa e vENCIMENTO - 20/10/2021
R 07 VALOR DO PRINCIPAL %
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 i 5.794,58
T ——_— |08 VvALOR DA MULTA ™ 0,00 |
i
’ VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0900 ‘
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP poeee S
310 VALOR TOTAL . 5.794.58 }
\ SENDA (Vers&o:5.0.1) 18/10/2021 15:55:12 :|1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenta nas 1a. e 2a. vias) |
2a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiooooercumacho -, 30/09/2021 |
| | SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERG DO CPF OU CNPJ |
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais 1 -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 CODIGO DA RECEITA - 1708 ‘
- (05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL i ) N
. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 owrADEVENGIHENTO - 20/10/2021
I -
f - ‘ {07 VALOR DO PRINCIPAL 2 5.794.,58 |
| Data limite para acclhimento: 20/10/2021 | )
| [
! Gbasrsgiion: |08 VALOR DA MULTA > 0,00
| \ -
|
| | VALOR DOS JUROS E/ QU |
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00 |
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP §10 _ s
! | VALOR TOTAL - 5.794 58
i | . '
| SENDA (Vers40:5.0.1) 18/1012021 15:56:12 | 414 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias)

Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeic

CONFERE Com/

ORIGINAL



OATADD  [eooc CREDOR Valor Bruto 1SS IRRF PCC TOTAL IMP TOT. LIQUIDO
DOCUMENTO |
10/09/2021 2144 Desua - AP0 & Frivemeg oo RS 1.28500 RS - RS 19,28 RS 59,75 3 7903 RS  1.20597
== Trabalho Ltda RS 26074367
' 3 { 7

06/09/2021 547 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 287.420,00 R§ - RS 431130 R$ 1336503 RS 17 67?.3] s % ,597,60

06/09/2021 548 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 97.600,00 RS - R$ 146400 RS 4.538,40 RS 6.00240 RS$ ; A
| RS 5.794,58 | RS 17.963,18 | RS - | RS 23.757,76 | RS 362.547,24

[ RS 386.305,00 [ RS -

Convénio n° 147712020
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UIGE: 090196 - Hospital Geral de Taip

Tipo de Despesa: Custeio

as

CONFERE COM ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
£2/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.310=3

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APCIC E PREVENCAQC EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918,/0001-90

VALOR: RS 1.173,12
DEBITO EM: 20/10/2021

AUTENTICACAO SISBB: 9.8FE.621.662.CD4.EFE

Convénic n°® 14772020
Fonte de Recurso Estaduai
Secretaria de Estado da Sagde
UGE: 030196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

RIGINAL



Nimero da Nota
2191

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Dok’ da Kesiepils

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 09,1;;5;??::?;0:33

Cadigo de Verificagao
3473-5150-9419

kel % 28 Dt L

CNPJ Cod. Mobilidrio 76568 insc. Mun. 2.299.2085

Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Numero 370

Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS U¥ SP

Situacao Nao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

CPF/CNPJ 45.349 461/0001-02

Inscri¢io Mun. Coéd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nuamero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UF sP

Complemento HOSPITAL Pais

[3 |[ass
Valor Total dos Servicos - RS1.230.00

T A
S L S
e

B et

REF 08/2021 - UTI TAIPAS
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO

PIS {(RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

8,13 37,50 18,75 12,50
CIiDE (RS) 1OF (R3) 1P1 (R$) ICMS (RS)

Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.250,00 76,88 37.50

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGIS

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 2191 emitida em 09/10/2021 as 11:00:38 - Cod Verif 3473-5150-9419
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 09/10/2021 Valor Total R$ 1.250,00 Valor Liquido R$ 1.173,12
Ass: em / / ;
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

e TR

Conveénio n® 1477/2020 ~r 0]
Fonte de Recurso Estadual T _L—J--—-—-

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio
CONFERE COM/O ORIGINAL




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: 01/09/2021 até 30/09/2021 - Emiss&o: 08/10/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - TAIPAS - (AHBB - UTI - TAIPAS) (1364) - CNPJ:
45.349.461/0014-27

Servicos Prestados

Total
1.250,00
Total => 1.250,00

* Descric¢ao do servigo
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. 3 09/2021

1.250,00
_ Convénio ne 147712020
Fonte de Recurso Estadual
, ‘Secretaria de Estado da Salide
UGE; 0901 86 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio
Pagina: 1 |

|Emiss&o: 08/10/2021

A
CONFERE COM ﬁuijlGlNAL



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:07:15%
3062030€2 cG13

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310~

BANCO SICCOB S.A.
7569130086011728490000000180003628773000025C210
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.006
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.502,10
VALOR COBRADC 2.502,10

Central ae Atenaimento BB

4004 0001 Capitais e regioes matropolitanas
0800 729 CO01 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

C800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0600 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Es:adugl
Secretaria de Estado da Sande

UGE: 080196 - Hospital Geral

de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

RIGINAL
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st R4 MUNICIAL

Y VALOK 1OTAL DOS SERVIQUS

)

DAIGS ADICIONALS
L ENFORMAQOTS € UMPLF,MEMI'ARES
| ENTREGAR NA RUA PADRE TEIXEIRA. 2146 CENTRO SAG CARLOS 5P CEP 13560-211 A/C ROBERTA “Difil cubeasca
. pars Simpics Nacional. Acao Direta de lacostitucionalidade {ADT) 5464 Clansula Noaa do Convero {CMS 9372018 suspenea.
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAD GERA DIREITO A CREDITO
{FISCAL DEIP1-

!

T A D CALCULG 86 150N

i
!
|
H
{
H
{
|
|
i
i

S <7 o
s

| RESERVADO At FISCO

'/Y/ B ;

Convénio n® 1477/2020

igisal S/A - Tel (49) J251-8000

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satde

“UGE: 090196 - ‘Hospitat Geral- de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM

IGINAL
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Cep: 29.375 . gog "5“_;’8‘ i 3221 0707 6935 2000 0176 5500 1000 6018 6010 5528 5112
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“'SET \;.?mm R 7~ WU T BT ST S _NRERD vncENo [ valbk B
P o0 b 23000 004 20112021 2502,10
| 2 20/09/2021 2.502,10 005 20/122021 2.502,10
- oo3 201102021 | 250210 !
caLctLoso trosTo e ——
© BASE DF CAL CLLO DO ICMS VALOR DO oME BASE CALCULO I MS SURSTITUICAD VALOR DO M3 SURBTITUILAG VALOR TOTAL DOS PROGL 1048
L0.00 0,00 o
o BB T .00 0,00 12.510,50
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02/11/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:07:15
306203062

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA:

75691300860117284900000001340032587790000139120

BENEFICIARIC:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
NOME FANTASTA:

TCP ENXOVAIS COMERCIC LTDA
CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
CNPJ: 07.693.520/0001-76
FAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC

1p/2021

DATA DE VENCIMENTO 20,

DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
VALOR DO DOCUMFENTO 1.591,20
VALOR CCBRADO 1.991,20
NR.AUTENTICACAC Z2.E0B.CD1.392.DDC.46B
Central de Atendimentc BB

4004 000! Capitais e regioes metropclitanas
0800 729% 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionzis.

SAC BB

0800 728 (722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

CB00 729 5678
rReclamacoes na
hazbituais agen
atendimento.

S cionadas nos canais
a, SAC e demais canais de

Atendiments & Deficlentes Auditivos ou de Faia
0800 725 0088

lamacoes, cancelamento de cartaco,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

rec

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 080196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

“"NFERE COM 0 ORIGINAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.C7.15
3062703062 SEGUNDA VIA Gooo
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARYT/DARF 3IMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAQ CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ————m—mmmem mmm—me e

DATA DO PAGAMENTO 20/10/2¢21
PERIODO DE APURACAO 30/09/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/500.-02
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA ===———-———ee-
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =—==—===-=-=m-
PERCENTCAL e
VALOR DO PRINCIPAL 18.980, 97

VALOR DA MULTA mmmmm—ee—e—e
VALOR DOS Juposs. = =messooseeese
VALOR TOTAL 18.380, 37
AUTENTICACAO SISBBE: 5.7F7.DD3.656.472.182
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 102008

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090156 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

“ONFERE CO

RIGINAL



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA i°2 PERIODOREAPURAGRD 30/09/2021 |
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 7 = 1
£ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais f03 HNERLROCPE OLeNR -+ 45.349.461/0001-02 i
& I R ’
| ' CODIGO DA REC ‘
| DARF (04 cooico oA RecEA + 0561
L, B ) |05 NOMERO DE REFERENCIA - - B 7 |
01 NOME / RAZAO SOCIAL |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATADEVERCIMENTO - 20/10/2021 |
|
‘7,,,, N— NI !
| Q7 VALOR DO PRINCIPAL {
‘ | -
| Data limite para acolhimento: 20/10/2021 ‘ 18.980,97 i
1
} Observagties: 08 vALORDAMULTA - 0,00 T
j DARF IRRF 09 2021 - UTI E ENF TAIPAS 09 VALORDOS JUROS E /0U ‘
1 ENCARGOS DL - 1.025/69 -» 0100 i
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP " }
‘ 710 VALOR TOTAL > 18.980,97 |
‘ SENDA (Versdo:5.0.1) 1911012021 20:13:28 | ] ]  AUTENTICAGAOD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ‘
2a. via
I T o o [
| J f D A |
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 periovoseseuracho 30/09/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | T - 1
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais |03 > 45.349.461/0001-02 1
DARF '04 CODIGO DA RECEITA _; 0561 i
. i :
5 7 05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAO SOCIAL zeilh
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00 DABOEVENGMENTD - 20/10/2021 |
= 'Q7 VALOR DO PRINCIPAL 5 18.980.97 j
| Data limite para acolhimento: 20/10/2021 i __ ) _
I Abisermgbes: ?08 VALOR DA MULTA -+ 0,00 |
| DARF IRRF 09 2821 - UTI E ENF TAIPAS ‘09 ViR DO'S- e £ ] ot 0 OO
! } ENCARGOS DL - 1.025/69 = , !
- Sicalc Contribuinte - 6643 - SP L !
‘ |10 vALORTOTAL - 18.980,97
I |- == ) |
! SENDA (Vers&o:5.0.1) 19/10/2021 20:13:28 i" 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ‘
Convénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estaduz_ﬂ
Secretaria de Estado da Saude 326 ' [ < -

LGE: 080196 - Hospita!l Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeic

CONFERETON

RIGINAL



Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - Pagina: 2/3

CNPJ: 45.349.461/0014-27 Emissao: 19/10/2021
Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 Horas: 15:12:26
C. Custos: 7,8

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
4774 FERNANDA'SOUZA SILVA DE ALMEIDA  Rescisio 252285 250,40 000 0 2250 % '636,13 265,31
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO Mensal 08/21 3.025,.29 280,92 000 0 750 142,80 63,07
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO Rescisdo 2.85781 294,70 000 0 27,50 869,36 527,26
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO  Mensal 08/21 2.522,85 220,13 000 0 750 142,80 29,90
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO  Resdisdo 1 2.522,85 250,40 000 0 2250 636,13 363,38
5030 GUILHERME CARDOSO DO NASCIMENTO Mensal 08/21 2.522,85 220,13 000 0 750 142,80 29,90
4147 HIRIS FINAMOR Mensal 08/21 2.522,85 220,13 000 0 750 142,80 29,90
4147 HIRIS FINAMOR Rescisio : 2.522,85 250,40 000 0 2250 636,13 363,38
4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES Mensal 08/21 4.504,62 481,92 000 0 2250 636,13 268,98
4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES Rescisio 4.016,19 473,04 000 0 2750 869,36 942,27
4227 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES 130 Resc. 2.479,19 214,89 S 000 0 750 142,80 27,02
3870 JOZIRENE MACEDO SILVA Rescisio 2.669,00 631,37 000 0 750 142,80 10,02
3870 JOZIRENE MACEDO SILVA 130 Resc. 2.197,19 181,24 000 0 750 - 142,80 8,40
4786 KAREN FERNANDES FRANCATO Mensal 08/21 - 2.522,85 220,13 00 0 TS L 4B ©. 29,90
4786 KAREN FERNANDES FRANCATO Rescisdo 2.522,85 250,40 000 0 2250 636,13 363,38
3916 KELLY CRISTINA SILVA Mensal 08/21 4.452,84 474,67 000 0 2250 - 636,13 258,96
4800 LEANDRO MARTINS PIVA Mensal 08/21 5.206,73 386,07 - _ 0,00 0 2750 869,36 456,32
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO ALVES Mensal 08/21 4.479,12 478,35 000 0 22,50 636,13 264,04
3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLC Mensal 08/21 ' 3.779.73 380,44 0,00 0 1500 354,80 155,09
3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLC Rescisio 3.779,73 433,74 000 0 2750 869,36 830,50
3872 MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLC 130 Resc. 2.839,65 258,15 000 0 750 142,80 50,81
3875 MARIA FERREIRA DE SOUZA Mensal 08/21 252285 220,13 15000000 L 750 142,80 29,90
3876 MARIA JOSE DOS SANTOS Mensal 08/21 2,522,85 220,13 000 0 750 142,80 29,90
3878 NATALI JESUS SANTOS Mensal 08/21 2.522,85 220,13 000 0 750 142,80 29,90
3878 NATALI JESUS SANTOS Resciséo 2.522,85 250,66 0,00 0 2250 636,13 363,32
3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA Mensal 08/21 2.839,39 258,11 000 -0 750 142,80 50,80
3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA Rescisdo 2.711,22 276,52 000 0 27,50 869,36 459,23
3918 PAULA GERMANA DA SILVA LIMA 130 Resc. 2.111,52 ~iiy3,53 a0 00 750 142,80 2,55
3881 REGILENE ALICE DA SILVA Mensal 08/21 2.924,80 268,36 000 0 7250 142,80 56,43
3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES Mensal 08/21 2.522,85 220,13 000 0 750 142,80 29,90
3883 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES Rescisdo ; 2.522,85 250,70 000 0 2250 636,13 363,32
3904 ROMUALDO BARRETO DA SILVA Mensal 08/21 2.522,85 220,13 000 0 750 142,80 29,90
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI  Mensal 08/21 : - 4.092,66 42425 S 0 15,00 354,80 195,46
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI  Rescisdo 4.252,36 505,35 000 0 27,50 869,36 974,42
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 130 Resc. 2.098,24 172,34 000 - 0 750 142,80 1,64

Convénio n° 1477/2020
3888 SEBASTIAO LEOPOLDING DA SILVA Mensal 08/21 2.422,Fonte de Bmperso Estadugbo . 0 750 142,80, 23,30

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taj

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Tipo de Despesa: Lu




Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/3
CNPI: 45.349.461/0014-27 Emiss3o: 19/10/2021
Periodo: 01/05/2021 a 30/05/2021 Horas: 15:12:26
C. Custos: 7,8
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducao Valor IRRF
3888 SEBASTIAO LEOPOLDING DA SILVA Rescisdo 2.422,85 237,48 0,00 0 22,50 : 636,13 330,59
3889 SELMA DOS SANTOS SILVA Mensal 08/21 4.504,62 481,92 0,00 0 22,50 636,13 268,98
4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUE Mensal 08/21 3.779,73 380,44 379,18 2 15,00 354,80 98,22
4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUE Rescis3o 3.779,73 433,44 0,00 0 27,50 869,36 783,18
4152 SELMA GONCALVES FERREIRA RODRIGUE 130 Resc. 2.524,13 220,28 379,18 227,50 142,80 1,55
4460 SHEILA MARA MARTINS Mensal 08/21 4.414,01 469,24 0,00 0 2250 636,13 251,44
4460 SHEILA MARA MARTINS Rescisdo 4.142,18 490,83 0,00 0. 27,50 869,36 968,13
4460 SHEILA MARA MARTINS 130 Resc. 2.178,53 179,56 000 0 7,50 142,80 7,12
3891 SHIRLEY MACIEL Mensal 08/21 6.179,73 716,44 0,00 0 27,50 869,36 633,04
5019 SIMONE SILVA DOS SANTOS Mensal 08/21 3.879,73 394,44 189,59 1 15,00 354,80 139,56
5019 SIMONE SILVA DOS SANTOS Rescisdo 1.939,86 158,08 0,00 0 27,50 869,36 387,39
3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS Mensal 08/21 2.637,25 220,13 0,00 0 750 142,80 38,48
3926 TATIANA PINTO DOS SANTOS Rescisdo 2,522,85 250,40 0,00 0 27,50 869,36 381,79
4467 TATIANE DIONIZIO TAKEDA Mensal 08/21 2.522,85 220,13 0,00 0 750 142,80 29,90
4467 TATIANE DIONIZIO TAKEDA Rescisdo 2.522,85 250,88 D,DO 0 22,50 636,13 363,28
Total: 256.263,90 25.546,54 18.980,57
Empregados: 86 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 256.263,90 25.546,54 2.275,08 18.980,97
Total Geral:
Empregados: 46 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 256.263,50 25.546,54 2.275,08 18.980,97

Convénio n°® 1477/2020

" Fonte de Recurso Estadual

ecretaria de Estado da Satde

UGE: 0_90196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio
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Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/3

CNPJ: 45.349.461/0014-27 Emiss3o: 19/10/2021
Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 Horas: 15:12:26
C. Custos: 7,8
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021
3844 AILTON JOSE DELIMA © Mensal 08/21 2.522,85 - 122013 000 0 750 142,80 29,90
3844 AILTON JOSE DE LIMA RescisSo S 2.522,85 250,66 0,00 0 2250 636,13 363,32
5036 ALAN OLIVEIRA DA SILVA Mensal 08/21 2.966,67 273,39 000 0 750 142,80 59,20
3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA  Mensal 08/21 - 2.835,38° 257,63 000 0 750 SaapEe 50,53
3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DA SILVA  Rescisdo 2.743,26 280,22 :- 000 >0 0 2750 - 869,36 466,33
3845 ANA ELIZA ALMEIDA ALVES DASILVA 130 Resc. 2.119,78 174,28 000 0 750 142,80 3,11
3847 ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTQS Menisal 08/21 289131 126434 0,00 -0 7,50 142800 052
4470 CAMILA BERTELLI CORREIA Mensal 08/21 2.958,30 272,38 S~ 000 0 750 142,80 58,64
4384 CARLA CRISTINA MORERA Mensal 08/21 3.779,73 380,44 0,00 0 15,00 - 35480 155,09
4548 CARLA REGINAFAGUNDES DE LIMA ~ Mensal 08/21 o - 4.452,84 TR R 0 2250 63613 258,96
4548 CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA Rescis3o 4.297,51 513,04 000 0 27,50 869,36 1.006,41
4548 CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA  130Resc. : 2.146,82 17671 000 0 750 142,80 49
3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA  Mensal 08/21 - : 2.991,79 276,40 - B ey R e T 60,85
3848 CARLOS HENRIQUE LETTE DA COSTA  Resciso 2.757,32 282,86 000 0 27,50 869,36 497,00
3848 CARLOS HENRIQUE LEITE DA COSTA  130Resc. 247751 A Ctyg g e e 25 C 14280 - 705
3849 CLAUDECI TIAGO DA SILVA Mensal 08/21 o8 2.924,80 268,36 000 0 750 S 142,80 56,43
3852 DEBORA JANETE DA SILVA Mensal 08/21 2.904,29 265,90 000 0 750 142,80 55,08
3852 DEBORA JANETE DA SILVA Rescisio ol 277079 284,37 000 0 2750 869,36 484,88
3852 DEBORA JANETE DA SILVA 130 Resc. 2.169,70 178,77 000 0 750 142,80 6,52
4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA Mensal 08/21 2.522,85 220,13 000 0 750 142,80 29,90
4429 DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA Rescisio e L. 168,19 - 24031 000 0 750 14280 0 000
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM Mensal 08/21 2.958,30 272,38 000 0 750 142,80 58,64
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM Rescisdo 2.706,73 277,29 LB s R0 36 478,72
3853 DIVA DA SILVA CRISPIM : 130Resc. PR 221244 182,88 . 50,0800 750 L 142,80 9,42
3855 EDSON ARAUJO DA SILVA Mensal 08/21 2.522,85 220,13 000 0 750 142,80 29,90
4787 ELAINE CRISTINA ALVES DESOUSA __Mensal 08/21 ; 283935 258,11 379,18 2 ‘750 U 14280 22,36
4787 ELAINE CRISTINA ALVES DE SOUSA Rescisio e 2.679,18 271,69 0,00 - 0 22,50 . 636,13 378,67
4814 ELISANGELA ARAUJO SANTOS Mensal 08/21 4.452,84 474,67 379,18 2 15,00 354,80 185,05
3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILV/ Mensal 08/21 3 3.779.73 380,44 49,000 0 1500 354,80 155,09
3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVsResasio 3.779,73. 433,87 0,00 00 2750 . B69,36 830,47
3900 EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILV/ 130 Resc. 2.847,54: 259,09 “p00 0 750 142,80 751,33
3857 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS  Mensal 08/21 2.958,30 272,38 Sgebe e s L fe2a0 . 58,64
3859 FERNANDA ROCHA ALVES Mensal 08/21 2.422,85 208,13 000 0 750 142,80 23,30
3859 FERNANDA ROCHA ALVES Rescisio 2.820mvénio n°$49%12029- 000 0 2250 636,13 330,59
Fonte de Recurso Estadual
4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA __ Mensal 08/21 : SersmaFia d : = 568,77 3 0,00 e . 0,00
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas /) |

Tipo de Despesa: A1
Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CUNFERE Caivﬁ j ORlG]N AL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 140735
3062703062 SEGUNDA VIA necie
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: i

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA 3SAC CARLUS 53?
CODIGO DE BARRAS =  -—==——--—==- —mm——mmmmm

DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
PERIODO DE APURACAO 30/29/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERC DE REFERENCIA = =—=———=----—-
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ====——-=e-—-
PERCENTUAL e LT R
VALOR DO PRINCIPAL 5.038.72

VALOR DA MULTR  mmmmmmm
VALOR DOS JUROS = mmememmm——— e
VALOR TOTAL 5.038,72

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 102009

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



1a. via
| s MINISTERIO DA FAZENDA 02 PelonopesruRAGho -, 30/09/2021 |
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL '3‘;;*_;;0 S
i Documento de Arrecadagio de Receitas Federais io - 45.349.461/0001-02
|  CN—
| DARF (04 coDIGo DA RECEITA s 0561 |
L |
e = - - 7_1—05 NUMERO DE REFERENCIA & r
01 NOME / RAZAO SOCIAL i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Eos e ALk - 20/10/2021 ‘
i Q7 VALOR DO PRINCIPAL - 1
| Data limite para acolhimento: ~ 20/10/2021 ‘ SOIBT2
! i 1
| Observacses: |08 vALOR DAMULTA _b 0,00
| DARF IRRF 09 2021 - ENF 2 TAIPAS f[ T, .
! ENCARGOS DL - 1.025/69 . 0100 |
‘ Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ; {
|10 VALOR TOTAL - 503872
| L {
| SENDA (Vers0:5.0.1) 18/10/2021 20:26-04 ‘1 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) !
2a. via
f—— " T |
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 reooveamcio 30/09/2021 |
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |63 ——
; Documento de Arrecadagio de Receitas Federais i - 45.349.461/0001-02
5 !
DARF .04 CODIGO DA RECEITA - 0561
| =
I .
| ) 405 NUMERO DE REFERENCIA o
(01 NOME/RAZAO SOCIAL ;
; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [0, ssnEdECmeIoY - 20/10/2021
! f
i 107 VALOR DO PRINCIPAL "y 5.038,72
; Data limite para acolhimento: 20/10/2021 ;
| ‘ |
i Observagoes: 108 ASESB LN -+ 0,00
| DARF IRRF 09 2021 - ENF 2 TAIPAS [09 R it 00 .
1 } ENCARGOS DL - 1.025/69 i ’
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ! —
| 1 Q0 vALORTOTAL = 5.038,72
I :
SENDA (Versao:5.0.1) 18/10/2021 20:26:04 | 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) i
Convénio n® 1477/2020 ° /
Fonte de Recurso Estadual y P

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospitai Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CO

RIGINAL



Empresa: 117 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0014-27 Emissao: 19/10/2021
Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 Horas: 14:31:54
C. Custos: 9-11
RELACAO DAS BASES DG IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021
EMPREGADQS
4501 ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO Mensal 08/21 2.422,85 208,13 0,000 0 7,50 142,80 23,30
4539 ANGELA DE SOUZA LEITE Mensal 08/21° 2.857,81 260,32 379,18 2 750 142,80 23,57
4447 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA  Mensal 08/21 4.504,62 481,92 000 0 22,50 636,13 268,98
4447 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA- Rescisio - 4.193,95 498,91 0,000 .0 2750 869,36 984,04
4447 BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA 130 Resc. 2.190,18 180,61 600 0 750 142,80 7,92
4506 CLAUDILENA VIANNA ARAUIO Mensal 08/21 2.422,85 208,13 000 0 750 142,80 23,30
4449 EGLE FREITAS NABONO Mensal 08/21 . 2.773,72 250,23 . g00 . 0 750 142,80 46,46
5008 ELAINE CRISTINA DASILVA _Mensal 08/21 2.807,22 254,25 1900 0 750 142,80 48,67
5008 ELAINE CRISTINA DA SILVA Rescisdo 588,66 44,14 6,00 0 1500 354,80 61,15
4446 ERICA ORTEGA DA SILVA - Mensal 08/21 3.779,73 380,44 0,00 0 1500 354,80 155,09
4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES Mensal 08/21 -~ 2.101,58 164,85 000 0 750 142,80 0,00
4478 HELLEN SUSAN RODRIGUES - Resdisiio 2.015,00 183,85 0,00 .0 22,50 636,13 211,64
5037 JOHNNY LUCIO DE MEDEIROS RODRIGUE Mensal 08/21 2.924,80 268,36 S 000 0 750 142,80 56,43
4462 LETLA FURLANI Mensal 08/21 3.779,73 380,44 0,00 0 15,00 354,80 155,09
4509 MARIA SOARES DE MELO Mensa 08/21 2.958,30 272,38 18959 1. 750 142,80 44,42
4562 PAULA NASCIMENTO PEREIRA . Mensal 08/21 _ 2,839,39 258,11 0,005 . 07750 142,80 50,80
4562 PAULA NASCIMENTO PEREIRA Rescisdo 2.711,22 276,12 0,00 0 27,50 869,36 459,34
4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONZA Mensal 08/21 2.422,85 208,13 9,00 -0 - 7,50 142,80 23,30
4502 RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA Rescisdo - 2.422,85 237,68 H000 0 2250 636,13 330,55
4500 ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTC Mensal 08/21 . 2.522,85 220,13 P00 0 7,50 142,80 29,90
4551 SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA Mensal 08/21 3.779,73 380,44 379,18 2 15,00 354,80 98,22
4551 SALETE DA SILVA PEREIRASHVA  ~ Rescisio 3.883,29 449,01 0,00 0 2750 869,36 - 807,38
4549 SELDA CORTES CANOQ GALISTEU Mensal 08/21  2.522,85 220,13 0,00 S0 RS0 142,80 29,90
4461 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS Mensal 08/21 2.874,21 262,29 - 0,00 0 750 142,80 53,09
4461 TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS Rescis3o 2.706,73 276,72 000 0 27,50 869,36 464,08
5000 VILMA PEREIRA ALVES Mensal 08/21 3.025,13 280,40 0,00 -0 750 142,80 63,05
5009 VILMA PEREIRA ALVES - Rescisdo 2.824,17 290,88 0,00 0 2750 869,36 519,05
Total: 76.856,27 7.397,00 5.038,72
Empregados: 27 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Towmt 76.856,27 7.397,00 947,95 . 5,038,72
rotai Geral:
Smpregados: 18 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 76.856,27 7.397,00 947,95 5.038,72
Convén;j
g Nvenio po 147712020
onte de Recu
ecCretaria de Es:.:50 Estadual
GE: 090196 . tf."é’ da Saude
Tipo de eral de Taipas
Despesa: Custeio ' Y%
AANCEDE A
CUNTCNRECU

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC IO BRASIL
2/11/2021 - AUTOATENDIMENTG - 14.07.15
2062703062 SEGUNDA VIA CC15
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA 30CIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSCOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.:310-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09/2021
IDENTIFICADOR 45349461001427
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
VALOR DO INSS 765122
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA c,00
VALOR TOTAL T+ 651422

DOCUMENTO: 102010
AUTENTICACRO SISBB: 8.3D9.F03.349.7AA.336

wewwxrwx UIA EMPREGADOR *x*#xwx

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASITL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14:.087.15
3062703062 SEGUNDA VIA 001s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCI1ACAC H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2395
COMPETENCIA 0872021
IDENTIFICADOR 45349461001427
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2C21
VALOR DO INSS T.651;22
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 7.651,22

102010
AUTENTICACAC SISBB: 8.3D2.F03.349.7AR.33€

wewsxxxr VIR CONTRIBUINTE **w%xxx

Convénio n° 147712020 '
Fonte de Recurso Es.t::idua'de
Secretaria de Es_tado da SdauTaipas
UGE: 090196 - Hospital Geral de

)
Tipo de Despesa: Custeio CON FERE CO ORlGlNAL



19/10/2021 20:09 |

1"ViatNES -2*Via CONTRIBUINTE

1ViadNSS -2*ia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 09/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0014-27

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0014-27 6- VALOR DO INSS 7.631,22
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 7
JARDIM ARIANO )
LINS SP
CEP 168400-400 3.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATMMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢do ou importdncia correspondente nes meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 7.651 ,22
AUTENTICAGAO BANCARIA
e
) X 3. CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
é INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
* SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l _ cOMPETENCIA 09/2021

; GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0014-27

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0014-27 6 - VALOR DO INSS 7.651,22

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/10/2021 ENTIDADES 0.00

ATENCAO:E vedada a utilizagdc de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }géggM‘fMULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada a contnbuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até i

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11- TOTAL 7.651,22
AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n° 14771202
0
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Esta
UGE: 090196 - Hospita

do da Satde

| Geral de Taipas

.-—-’—"_‘_—d—_

“ﬂ-ﬂ“‘—“

Tipo de Despesa: Custeio

%
f
sal.receita.fazenda.gov.brfPortaISaIintemetﬁaces/pageslcalccomnbu‘:coesEmpresasEOrgaosPublic&sgﬁlingn[F)i)éa[&bﬂw}oﬂR‘GlN AL m



S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO RFASIL

02/11/2021 - AUTCATENDIMENTOC - 14.07.15

3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06s2021
IDENTIFICADOR 45349461001427
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
VALOR DO INSS 23.378,26
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 23.378,26

DOCUMENTO: 102011
AUTENTICACAC SISBEB: 4.CEC.A8D.294.EDE. 397

*xkkhkxx YTH FEMPREGADOR ***dkwix

SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
c2/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSCCIACAQC H B BRASIL

———— e B T e L T TP

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 0e/z2021
IDENTIFICADOCR 45349461001427
CATA DO PAGAMENTO 20/10/2C21
VALOR DO INSS 23.378;,26
VALOR OUTRAS ENTIDADES G, 00
VALOR ATM/JURGS/MULTA c,oc

VALOF TOTAL

DOCUMENTO: 102011
AUTENTICACAO SISBB: 4.CEC.RA8D.2%4.EDE. 397

#xww+xkx YIA CONTRIBUINTE *****+=*

Conveénio n® 1477/2020
Fonte de Recursc Estadual
Secretaria de Estado da Satide

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



19/10/2021 20:10

1*ViaNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
A INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP l; | cOMPETENCIA 09/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
POSTORITCAR STCeE 5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0014-27
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0014-27 . 6 - VALOR DO INSS 23.378,26
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303 SALA 12 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8=
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/1 072021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ac 10- ALM'WLD\ E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JURO
ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 23.378,26
AUTENTICACAO BANCARIA
e
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |y - cOMPETENCIA 09/2021
' GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
R I s - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0014-27
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0014-27 6 - VALOR DO INSS 23.378,26
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0,00j
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 23.378,26
AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

sal.receita.fazenda.gov.brfPorta!Sa!InternetifaceslpagesfcaIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos!resuItadoDoCalculo.xhtml

CONFERE CO

111

ORIGINAL



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:C7:15
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
LGENCIA: 3062-7 CONTA:

ITAU UNIBANCC S.A.
4191090080295605020341808710002187880000112508
ENEFICIARIO:

EPTMED SOLUT TECNC I M LTDA ME

NCOME FANTASIA:

EFPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

CNPJ: 10.542.126/0001-41

BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

CNPJ: 10.542.126/0001-41

PAGADOR:

ASSQC HOSFITALAR BENEF BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

W

m W

NR. DOCUMENTO 102.501
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 2ZEYT0S2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.225.,08
VALOR COBRADO 1.125,08
NR.AUTENTICACAOQ E.E00.CF8.973.54D.86E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 G722
Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e services.

Cuvideoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimentco.

Aterndimento a Deficientes Auditivos ou de rala
CBOC0 729 0088

Tnformacoes, reclamacones,cancelamente de cartac,
cutros produtos e services de Duvidoria.

Convénio n° 1477/2020

Fonte de Recurse Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: (80196 - Hospital Geral de

Tipo de Despesa: CusteioT@@NFERE COM OR|GINAL



Numero da Nota Data de Emissao
02242 01/10/2021
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e RPS Competéncia
01/10/2021
Prestador de servicos
CPF/CNP) 10.542.126/0004-94 Inscrigao Municipal: 1233648
- Nome/Razdo Social E-F;II):ED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS
Nome Fantasia EPIMED SOLUTIONS
Endereco RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 42 - SALA 1208 - CENTRO -
i ; CEP: 29010901
Municipic,/UF Vitoria/ES  Email: marcus.moreira@epimedsolutions.com

Tomador de servigos
CPF/CNPY 45.349.461/0001-02 Inscricac Municipal
. a2zl Secial ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
& AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
0/UF Lins/SP Email
| Dados complementares

Municipio da prestacdo de servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipic da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel
Codigo de servico: 01.05 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao

CNAE: 6203100 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR

NAO-CUSTOMIZAVEIS

Discriminagao dos servigos

Licenca de uso de software Epimed Monitor - UTL.

Hospital Geral Taipas
Referente: Setembro/2021

Nao efstuzr retencde de impostos federzais conforme Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita
| Fadarai n® 459, de 17/10/2004 e Solugdo de consilia COSIT ri® 407, de 05/09/2017.

Valor dos servicos = R$ 1.125,08 // Valor liquido da nota = R$ 1.125,08

| Valor Hquigo da nota = Valor dos servicas - PIS - Cofins - iNSS - [R - CSLL - Outras retengdes - Iss Retido - Desconto condicionado

| Decugoes | Base de Calcuio Dasconto Aliquota I valor do IS5 valor do 1SS valor do ISS Valor do Crédito
IIREIES RS Cond. (R$) (%) Caicuiado (R$) Devido {R$) Retido (R$) (R$)

i 0,00 1.125,08 0,00 2,00 22,50 22,50 0,00 0,00

E IR (R%) INSS (R$) CSLL (R%) PIS (R$) Caofins (R$) Outras retencdes (R$)

! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00

QOutras informacgoes

i . Esta NFS-e foi emitida com respaldo legail no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF M° 508/2016 de 10/03/2016;
. Chave de validacio que garante a autenticidade desta NFS-e: E3B80806-889C-4307-AAF4-2FEDAE106CFE

Convénio n°® 1477/2020 2sfwe I _ i
s Fonte de Recurse Estadual ) s .-—-'-"1/
ecretaria de Estado da Satide e ¥ VAN e
UGE: 050136 - Hospital Geral de Taipas \_C_:_L’l‘.l——""

Tipc de Despesa: Custeio

"ONFERE COMf/’%RIGINAL



B2/ 11 /2021 - BANCO DO BRASIL - 14+07:15
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACACO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

BANCO SICOOB S.A.
75691300860117284900000009120026987890000674650
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
CNPJ: 07.693.520/0001-76
PAGADOR:

BRSSOCIACAO HOSPITALAR BENE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

&)
(=]
o)
w
el
k=

NR. DOCUMENTO 102.502
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.746,50
VALOR COBRADC 6.746,50
NR.AUTENTICACAO B.9D0.D1A.D51.ACS5.C2B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacion

[
%
7]

SAC BB

0800 729 ©722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Aterndimento a Deficientes Auditivos ou de tala
0800 725 C0CBS8

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

Conveénio n°® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospita! Geral de Taipas

Tipc de Despesa: Custeio

CONFERE COM

RIGINAL
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e i Sortema e - NGRS - Tt TSR0 Convénio n°® 1477/2020
S Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude /
UGE: 090196 - Hospital Geral de Tai

Tipo de Despesa: Custeio %??JNFERE COM; JORlGlNAL



31/08/2024 Evento

Coarte de Corregac

Organ Recopian do Event Lenpionit Versao

32 - ESPIRITO SANTO 1- Produgdo 400
Chiave e ACOSSD it do Evento

32210807693520000176550010000019041055347165 ~1D1101103221080769352000017655001000001804 105534716501 |
“uta. Evento (CHPY J CPF; Data Evento

07 693.520/0001-78 . 31/08/2021 as 14:56:51-03:00

Fuenlo Sceuencial do Evento

110110 - Carta de Corregdo i -

Datathes do Evento
corie A tn bueolo Veersnn
Carta ge Correcao 1.00

Tevio na Carta de Carrecaa

ENDERECO DE ENTREGA: RUA PADRE TEIXEIRA, 2146 - CENTRO - SAOCARLOS - SP - CEP:13560-210 - A/C ROBERTA
GUERREIRO

Autosizarac pela SEFAZ

RerRaden J0 ANCHEACAC CPHIOLOND - Data/Hora Autorizagac
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 332210058173769 31/08/2021 as 14:58:13-03:00

Condigoe: ds use da Carta de Correcao

£ Caria de Correcao e disciplinada peic paragrafo 160-A 90 art. 7o ¢o Convenio S$/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, cesde que o erre nao esteja relacionado com: | - as vanaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de caicuio, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao: If
- = cofrecao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; |l - a data de emissao ou de saida.

Convénio n® 147712020
Fonte de Recurso Estadua.\l
Secretaria de Estado da Saudg
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

i 1
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COMD ORIGINAL



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:07:15
306203062 001¢

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

BANCO SICOOB S.A.
75691300860117284900000001880044688100000250210
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIC LTDA

NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.503
DATA DE VENCIMENTO 20,/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.502,10
VALOR COBRADO 2.502,190

Central de Atendimento BB

4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Cemais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Cc800 729 Q0722

lnformacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

C800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
800 729 0088

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
sutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Fonte de Recurso Estadual

Convénio n® 1477/2020

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL
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Tipo de Despesa: Custeio
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02/11/2021 - BANCCO DC BRASIL - 14:07:1
306203062 oocy

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.210-3

75691300860117284900000002060051188400000250210
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIC LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 02.504
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.502,10
VALOR COBRADO 2.502,10

Central de Rtendimento BB

4004 0001
¢800 729 O

Consultas,

apitais e regioes metropolitanas

0l Demais localidades.
informacoes e servicos transacionais.

(SN @]

SAC BB

0BOC 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos '

Ouvidoria
0800 729 5

Reclamacoe ao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

£78
s n

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 GC8e

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

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio ;] 7 |
CONFERE comd%RIGINAL
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:07:15
306203062 0e14

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.310-3

75691300860117284200000001410042988100000195120
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIC LTDA

NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: .07.693.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO RBRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.3G5
DATA DE VENCIMENTC 20/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.991,20
VALOR COBRADO 1.991,20

NR.AUTENTICACAO 7.0C6.664.181.695.76C
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 72% CO0Cl Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
ovrodutcs e servicos.

Ouvidoria

0600 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outrcs produtos e services de Ouvidoria.

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: CusteioCONFERE COM R|G|NAL
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:07:15
206203062 00049

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.319-3

75691300860117284900000001590058988400000139120
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.5086
DATA DE VENCIMENTO 20/12/72C21
DATA DO PAGAMENTOQ 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.991,20
VALOR COBRADO 1.99%,20
NR.AUTENTICACAQO 9.228.B76.9D6.494.747

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & 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
€800 729 0088

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

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
JGE: 090136 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: CUstiB ONFERE COM/O ORIGINAL
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - b el
306203062 00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TTTULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€6.310-3

75691300860117284900000009260035288200000674650C
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.601
DATA DE VENCIMENTO 30r311/2C021
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.146, 50

VALOR COBRADO 6.746,50

4004 CO01 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, infermacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento ae
produtos e servicos.

Ouvidcria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n°® 147712020
: Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Salide
UGE: 0?0196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL
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Convénio n° 147712020

‘Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



31/08/2021 Evento

4
o
(]

Larts de (orrecas

Yrgan Receplao do Evernt Amivont Versao
32 - ESPIRITO SANTO 1 - Produgdn - 1.00 -
Chave de ACOsto it do Evento
3221080769352000017655001000001804 1055347165 {01101103221080769352000017655001000001904 105534716501 |
Auto, Evento iICNRY ¢ (PF; ata Evento i
07 693.520/0004-76 31/08/2021 &s 14:56:51-03:00
Evemo Seguencial do Evento
110110 - Carta de Corregdo i .
U=tathes do £vento
€3 cnlo Lareng
Carta ge Correcao 1.00

tevtn da Casta de Correcan

ENDERECO DE ENTREGA: RUA PADRE TEIXEIRA, 2146 - CENTRO - SAOCARLOS - SP - CEP:13560-210 - AIC ROBERTA

GUERREIRO -
Autatizacac pela SEFAZ
20T 3¢ A y ot olo Data/Hora Autorizacao
1205 - Evenlo registrado e vinculado a NF-e 332210058173769 | 31/08/2021 as 14:58:13-03:00

Condigoe: ¢ uso de Carta de Correcdo

A Carla de Correcao e disciplinada peic paragrafe 1n-A do art. 7o ¢o Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para

regularizacao de erro ccorrido na emissao de documento fiscal, cesde gque o erro nao esteja relacionade com: | - as variaveis que i
determinam o valor do imposto tais como: base de caiculo, eliquota, diferenca ce preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao: i
- cofrecao de dados cadastrais que implique mudancz do remetente ou do deslinatario: Il - a data de emissao ou de saida.

Convénio n° 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0?0196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM @ ORIGINAL

1



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 14:07:15
306203062 000¢

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

75691300860117284500000009330044288500000674¢50
BENEFICIARIO:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

CNPJ: 07.693.520/0001-76

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.60G2
DATA DE VENCIMENTO 0/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.746,50
VALGR COBRADO 6.746,50

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

ce800 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Aunditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartac,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Convénig ne 1477/20,
20
& Fonte ge Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Saud

UGE: 090196 - Hospi
Tipo de Des

tal Geral de Ta
pesa: Custeio

BANFERE co

RIGINAL
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UGE: 050196 -

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM/OORIGINAL



31/08/2021 Evento

Certe de Correcan

O f:fI'J g G 2o Evonto ATy 5 VE'S&D . - - o
32 . ESPIRITO SANTO 1- Frocugdn 100 :
Theve 2 ACONSD ik do Feento -
3221080769352000017655001000001904105534712% 1D1101103221080769352000017655001 000001904 105534716501
qvifar Evento (ONRY @ CPF; Cata Evenmio N
07 693.520/0001-76 31/08/2021 as 14:56:51-03:00
o de Evenly Seguencial do Evento
11011C - Carta de Corregio i '
Uotaihes do £vento
| o - N e
Cana de Correcao 1.00

ENDERECO DE ENTREGA: RUA PADRE TEIXEIRA, 2146 - CENTRO - SAOCARLOS - SP - CEP:13560-210 - A/IC ROBERTA
GUERREIRO

Antarizacis peta SEFAZ

&ueTn 3¢ AuLlonZedde ST Data/Hora Autorizacaoc
125 - Evenio registrado e vincuiado a NF-e 332210058173759 | 31/08/2021 s 14:58:13-03:00

Candigass iy use da Carta de Correcao

A Caria de Correcao e disciplinada pele paragrafo 1n-A <o a1, 7o 2o Convenio SN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacaoc de erro ocorrido na emissao de documento fiocal, cesde gue o erro nao esteja relacionado com: | - as vanaveis que
determinam o valor do irmposto tais cormo: base de caiculo, sfiquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao: |l

- & correcao de dados cadastrais que implique mudancz do remetente ou do destinatario: Ill - a data de emissao ou de saida.

Convénio n® 1477/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral de Tai

Tipo de Despesa: CusteiCONFERE CQ RIGINAL



29/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:58:21
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CCNTR CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA p 2
NR. DOCUMENTOC 553.062.007.,004.231
VALOR TOTAL 116.115,03
***%x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.210

NR.AUTENTICACAQ D.

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

Convénio n° 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Es.ta
JGE: 090196 - Hospita

do da Saude

| Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

ORIGINAL



