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Ofício - n'í1/2021.

Lins, í7 de Novembro de 2021.

Ao

Hospital Geral de Taipas

A/C Dr. Vanderlei de Almeida Rosa

Gestor de Convênio

Assunto: Prestação de contas mensal referente ao Convênio 0í477/2020.

Píezâdo Senhor
A Associacão Hospitalar Beneficentê do Brasil - AHBB inscrita no CNPJ 45.349.461/000'l-02 . estabelecido à Av

José Ariano Rodrigues, 303 - sala 02 - Jd. Ariano - Lins/SP com o presente, tem a honrã de âprêsentaÍ a Prestação de Contâs

referente ao mês de Outubro de 2021 rêal2ada por essa AssociaÇáo, conÍorme Conuênio 0147712020.

Sendo:

> Extrato bancário 1012021;

> Relatório de Execuçáo FinanceiÍa 'lOl2O2'1,

> Conqliaçâo Bancária 102021;

2 Comprovantes de pagamentos;

> Notas fiscais;

> Guia de encargos:

> Relação geÍal dos líquidos da folha de pagamento;

> Holerites;

> Êxtrato mensal da íolha de pagamento;

> Escala medica:

i Relatório de atividades refeÍente ao mês de 102021 Enfermaria e UTI;

Ressaitamcs que. nos colocamos à disposiçáo deste Hospital para esclaíecer qualquer dúvida dirimente às nossas

âlividades

Na oportunidade apíesenlamos nossos proleslos de elevada estima e consideraçóes.

Atenciosamente,

Jéssica Cuppâri Viga

Administrativo

wwwahbb,org.br

contato(ôahbb.org.br

14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues,303
Jardim AÍiano - Lins - SP
Cep 16400 4OO
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G333291700'192431 1

2911012021 17:0814
Consultas . Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência
Conta coÍrenle
Periodo do extrato

3062-7
3631O.3ASSOCIACAO H B BRASIL
Mês atual

Lançamentos

Dt- bâlãncet
17togi?021
ot10í2021

0000

3062

Bt" movimento Ag. origêú Lot. Hi§óriço Docu,Írgnio Vãtsr R$ Saldo
00000 000 Saldo AnGnor
99015 870 TransteÍência Íecebba 553.062.@7.004.231 814.855,65 C

c1t10 3062 71M23',t 4 ASSOCTACAO H B

99015470TransÍeíênciaenviada 553.062.007.004.231 785.122,41 D

01tio 3062 70042314 ASSOCTACAO H B
13105 1Og Pagamento de Eoleto 100.í0í 1.026,82 D

EPIMED SOLUT ÍECNO I M LÍDA ME

13105109 Pagam€nto d€ Boleto 1OO.1O2 6.771,22O
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA

13105'109 Pagamentc de Bolelo 100.103 I 169,88 D

TICKET SERVICOS S/A
Í3105109 Pagamento do Bolelo 100.104 6.962.90 D

TICKEí SERVICOS SiA
13105109 PâganEnlD de Boleio 100.105 2.273.60 D

TICKET SERVICOS S/A

13105109 Pagâmentô dê Boleto 100.106 3.466,12 D

TICKÉT SERVICOS 9A
13í133í0TarDOC/TEDEletónico 822.7,1O.9O0.002.89a 10,45D

Cobra cS relercnle a 17 lO9l2O21

131133Í0TarDOC/TEDEletrônico 822.740.900.002.899 10.45D
c,obía ça teÍeÉnle a 1710912021

13113 310 Ter DOC/TEO Eletónico 822.740.900.002.900 í0.45D
Cobrânça íêÍerêrfle a í 7109/2021

13'1 13 310 Tar OOCTTED EletÍônico 822.740.900.002.901 10.45 D

Cobrança reÍerente a 1710912021

Í31 13 3Í0 TaÍ DOC.TTED ElêtÍônico 822.740.900.002.902 10,45 D

Cobránça reÍe.ente a 17109/202í
'13113310-rârDOCITEOEletrônico 822.740.900.002.903 10,45D

CobÍânça rêÍêrênte a 1710912021

99015 870 TÍânsÍeíêÂoa Íecêbi.Ja 553.0ô2.007.004.231 252.837,65 C

07t'to 3062 7ú42314 ASSOCTACAO H B

13134250 Folha de Pagamento 19.35 51.371,81 D

13134250 Folhâ dé Pagamento 19.346 í26.821,03 D
'13105375 lmposros í00.70'1 57.409.62 O

FGTS ARREC GRRF
13105 375 lmoostos 100.702 17.235,19 O

FGIS ARREC GRRF

99O f 5 870 Tr"nsfêíêncià r6cêbida 553.062-007.004.231 276.294.60 C

latla 3062 700423i.4 ASSOCTACAO H B

99015470 Íransfoíénciâ ênviada 550.295.000.090.212 7 -62O,4ô O

oafio 0295 90212.4 
^NDREtA 

REGINA
99015470Transterôr,ciaenviadã 551.700.000.026.739 4.680.31 D

O&10 17OO 26739-2 KAREN FERNANOE

990í547oÍrânsÍeiênciaenviâda 556.818.000.020.397 3.6íí,82D
08/10 6813 20397-1 STMONE SILVA O

13105 393 TED Trânsf.Eletr. Disponiv 100.801 5.385.22 D

c33 4460 2E895238800 ADRIANA COSTA GOM

131C5393 TED Transf.Êietr.Oisponiv í00.802 7.956.26 D

341 ú170 8C3219S2504 BRUNO CESAR DE OL
13105 393 rEtlÍõ?ÍsêFWp'iWn2O2O 1Co.803 ô.870.31 D

0.00 c

0.00 c

0,00 c

01t10i2021

01i10t2021

01110t2021

01t',lot2021

01t1012021

01110i2021

o1t10t2021

01t10t2021

01t10t2021

01l'tot2021

oM0t2021

01t10t2021

o t t10t2021

07!102021

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

30ô2

0000

0000

0000

07 t10t2021

07 !1012021

07 t10t2021

c7 t'1012021

oai1012021

oat1o,t2021

oat10t2021

o8t10t2021

oat1012021

0a/10t2021

o$t-tot202'l

0000

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000
237 c8§n6)õâ4§düt$dortülldúãlro DÉ r,

Secretaíia de Estâdo da Seúde
UGE 090í96 . Hospitat GeÍal de Taipas
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o8t1012021

04t10t2021

04t10t202'l

ou10no21

ow1o12021

oü't0t2021

o&t10t2021

08t10í2021

ogt10no21

o4t10t2021

ou10t2021

ou10t2021

ou10t2021

oa/10/2021

oai10i2021

oa|10t2021

04t10t2021

o8t1012021

08r'r 0/2021

oa!10i20?-1

oa/1Dt2021

oa110t2021

08t10t2021

o&t1012021

08110i2021

oat1012021

aat10i2021

oar1at2021

oahot2021

ou10t2021

oa!10no21

oal10í2021

08t10t2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.EletÍ.Disponiv 100.804

237 0091 12764248860 LÊ|LA FURLANI
í3105 393 TED fransÍ.Eletr.Disponiv 100.805

104 2920 3213A689816 MARIA SOARES DE M
'13105 393 TED Trânsf. Eletr. Disponú í 00.806

104 3582 322855658i0 SALETE DA STLVA P
13105 393 TED Transf.EletÍ.Disponív '100.807

u1 7442 1871434147 7 ÍÉRÉZA CRTSTtNA V
13105 393 TEO TrâôsÍ.Elêtr.Oisponiv 100.808

104 03s7 1280526S802 VILMA PERETRA ALV
'13105 393 TED TransÍ.Életr.Disponiv '100.809

237 2622 42527422478 ATLTON JOSE DE Lt

13105 393 TED Transf.ElêtÍ.Disponiv 100.810

341 0755 3E035139878 ANA EL|ZA ALMETDA
13,105 393 TED TrâôsÍ.Eletr.Oisponiv 100.8í1

104 4S88 25126693867 CARLA CRtSTINA MO

13105 393 TED ÍÍâxsf.Elêtr.Disponiv 100.812

341 0010.J03751ô95?1 CLÂUDÊC| T|AGO DA
'13105 393 TED Transf.El€tr. Dispon,v í 00.813

033 0259 47 r59457897 EOSON ARAUJO DA S
13105 393 TED Tíânsi.Elêtr.Dispôniv 1O0.a14

J04 1653 292M355846 ELAINE CRISTINA A
13105 393 TED TraôsÍ Elêtr.Disponiv '100.815

104 4055 42563748844 ALAN OLTVETRA DA
'13105 393 TED Transí.Eletr.Disponiv 100.8í6

237 1253 34í65389862 ELISANGELA ARAUJO
13105 393 TED TransÍ.Eletr.Disponiv 100-817

1M O9O7 31668137901 FERNANDA BÀRBOSA
13105 393 TED TrânsÍ.Eleh.Disponiv 100,818

033 't074 31714853896 FERNANDA SOUZA St

13105 393 ÍED Transí.Elelr.Disponiv 100.819

237 1026 04.129567306 FRANCTSCO GOMÊS S

131oS 393 ÍEo Tronst.Elglr.Disponiv 100.820
26C OOô1 4a23a535808 HtRIS FINÂMOR

13105 393 TED TransíElef.Disponiv '100.821

033 C140 015766C1578 .iOSÉFA GLE| RIBEt
'13105 393 TÊD ÍransÍ.Elêtr.Disponú 1OO.a22

237 oCS1 ?1073499847 KÉLLY CRTSTINA Sl

13105393 TgD TransÍ.Êle-tr.Disponiv 100.823

237 0101 319506,10817 LUCIANA FÉRNANDES

13105 393 TEn ÍransÍ.Êleir.Disponiv 'loo.a24

Ul 324227152039302 MARIA FERREIRA DE

13105393 TED Traosf.Eleií.Disponiv 100-825

237 2221 11826984A44 MAR'A JOSE DOS SA
'13105 393 TED TraoslEleú.Disponiv 100.826

1M 3OE7 3650393581,1 NAÍALI JESUS SANÍ
13'105 393 TED Íransí.Eretr.Disponiv 100.827

237 1117 09467177455 PAULA GERMANA DA
'13105393IED ÍransÍ,Elêtr.Disponiv 100.828

34í 8151 28213C13832 REGILENE ALICE DA

l3'105 393 TED l.ansf.Elêtr. Disponiv 100.829

237 3034 2961U968? 3 RONE ROBERSON DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.830

260 0001 31840993855 SELMA GONCALVES F

13105 393 TED Transí.Eletr.Disponiv 100.831

o33 0a21 32417265U2 SHIRLEY MACIEL
'13105 393 TED Transí.Eletr.Disponiv 1OO.A32

237 0055 2-7371249A01 ELVIRA RÂBANACH Z
'13105393TED'1-ransf.Eletr.Disponiv 100.833

341 O76L 38428324867 EVERTON GUALBÊRTO
'13105393ÍEDÍrártsÍ.Elêtr.Dispoíiv 100.834

237 3114 31842403800 GILSIANE OE LIMA
13105 393 TED -fra, 

rsÍ Eiêtr. Disponiv 100.835

033 r€ô*?êí§61ÂE7í4iíEíE(A ARAUJo DÉ

13'lo53e3ÉsÊrô,ãê6ÊeêtsôoÉlltadual 1oo.8ii6

Sêcretaria de Estado da Saúde
ucÉ, ógorsA - Hospitãl Geral de Íaipas

TrPo de DesPesa: Custeio 
CONF

8.008,50 D

6.192,7't D

7.507.18 D

5.507,42 0

4.617,6'l O

6 591,20 D

7.167.64 D

8.522.77 0

7.736,35 D

7.250,28 D

4.886.31 D

7.246.45 0

8.455,22 0

7.763,26 0

5.112,58 D

5.696,85 D

6.095,92 D

8.568,75 D

í 1.397.33 D

6.750.76 D

6.865,99 D

6.864,13 D

6.453,03 D

7.020.6,4 D

7.799,47 0

8.059.r4 D

E.754,54 D

',5.503,88 D

7.004,93 D

9.395,67 D

6.847,87 D

4.a74,s O

3.651,30 D 0.00 c
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20t10t202'l

20t't0t2021

20110t2021

20t't0t202,

20t1012021

20t10t2021

20t10t2021

20110t2021

20110t2021

201't0t2021

20t1012021

20t10t2021

20t10t2021

20t10t202'l

20t10t2021

20110t2021

20t10t2021

20t1012021

20t10i2021

20/10no21

24t10t2021

20t10t2421

20t'tot2021

2U10t2021

20t10t2021

20t1012021

20t10t2021

20i10t2021

20t10t2021

20t 1ci202i

20i10t2421

20t101202'l

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0001)

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

oo00

0000

0000

0000

0000

237 7355 45793064818 BEATRTZ OLtVEtRA

99015 870 TransÍerência recebida 553.062.007.004.231 1 10.131,85 C

20t10 3042 70042314 ASSOCIACAO H B

14175 976 TED-Pag Fomecedores 173.468.990 n2,AS C
756 5042 45349461000374 ASSOCTACAO HOS

13'!05393 TÉD ÍÍansÍ.E,etr Disponiv 102.001 18.200.00 D
077 0001 037154692000132 ANA LUTZA VAC

13105 393 TED Trdnsf.Elet .Oisponú í02.002 7.700,00 D

077 0001 037154692000132 ANA LUTZA VAC

í 3105 375 lmpostos 102.003 17.963.'18 D

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105375 lnrpostos 102.004 5.794.58 D
DARF - 45.-139..t6 Íi0001-02 .1704

13105 393 TED TrânsÍ.Fi€tr.Disponiv 1O2.OOS 1.173.12D
:t41 0220 0118!4918000190 DESTRA - APO|

131051c9 Pâgâíneoto de Bolelo 102.006 2.502.10 D

TOP ENX'VAIS COMERCIO LTDÂ
13105i09 Pa§,amonlo de Boloto 102.007 1.991,20 D

rOP ENXOVAIS COMERCIO LIDA
:3105375 lmpostos 102.008 18.980.97 D

DARF - 45.349.4611000í-02 45ô1
13105 375 lmposlos 102.009 5.038,72 O

DARF - 45.349.461/0001-02 {561
13105 í96 INSS ArÍecadação 102.010 7.651,22 O

13105 196INSS Arrecadação 102.011 23.37a,26 O

GPS- ldent.: 45349461001427 - 0912021

131'13 3íO Tar DOC/TED Eletíônico aP.g3O.gO2.77 1.751 10,45 D

CobÍança reÍerente â 0€Yí0,/2021

131 13 310 Tar DOCÍED Êlerônico A12.930.902.77i.752 10,45D
CobÍança referente a 08/,l0/2021

13f i3310 Ter DOC/TED Eletrônico 8í2.930.902.771.753 10,45D
CobÍanç! reÍerenie a 08U10/2021

13113310 TaÍ DOCTTED Eletúônico 812.930.§2.n 1.7U 10.45D
Cobrdnça reíererxô a 08/1C/2021

í3',13310TârDôC/TEDEletrônico 812.930.902.771.75S 1O,45O
Cobrança rê,'eíêntê a O8/10/232',

131133í0 iar DOC,r."ÊD Eletrônico 812.9?0.902.771.zfi 1o,,í5 D
Cobía.çâ refe.enie s 08/10/2021

131'l3310TarDOC/TEDEletrônÍco A12,930.902.771.757 10,45D
CobíênÇa Íêíerêntê a ôtU10/2021

13113 310 Ía. DôC/TED EletrônEo A12.93O.9O2.771.75A 10,45D
CobÍançâ íoferente â 08/10/2021

13113310 Tar DOCITED Ei€trônico 812.930,902.771.759 10,,+5 D

cobrânçâ reúêrenle a 08,/1012021

131133!0TârDOC/TEDEtetrônico 812.930.902.771.760 Í0,45 O

CobranÇa rsieiente a C8/1012021
'13113310TaíDOC/ÍEDÉletrônico 812.930.902.771.76'1 10.45D

Cobrança reÍerenlê a 08/10/2021

13113310TaÍDOC/TÊD Eletrônico a12.930.902.77 1.782 10'45 D

Cobrançâ reÍerêntê a 0&10/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.930.902.771 .763 10,45D

CoúanÇa reÍerente a 0U10/2021
'13113 310 Tar DOC/TED Elêtíônico A12.930 902.771.?64 10,45D

Cobrênça reÍerenrê a 08/10/2021
131'133'loTárDOC,/TÉDElolrônico 812.930-902-771.765 í0,45 D

CobÍança referente â 08/10/2021
131í3310T6íDCC/r,EDEleúônico 812.930.§2.771.766 10,45D

Cobrança rêfereniê a 08/10/2021
i31í33íoTâTDOC,TIEDÉlerônico A12.930.902.7?1.767 10,45D

Cobrànç€ rêÍêrent€ s 08/'10/202í

13113 310 Ta. DOCÍÊD Eleirônico A12.93O.9O2.771.768 '10.45D

cobrança íeferenle a 08110/2021

í31í3310TarDOC/TEDEtetrônico a12.93O.902.771.765 10.45D
co5..rí,(3@,tÍEêNrio íp fr?9?70 ZO

^ 
l-onte de Recurso Estadual nt, l
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'13113 310 frÍ DOC/ÍED Eletrônico A12.930.902.771 .77O '10.45 D
Cob.ança rêíerênte a C8/1012021

131'133'l0larDOC/TEDEretrônico 812.930.902.771.771 10,45 D
Cobrança ielêrentê a 08/'10,i2021

1311331CTarDOC/TEDEletrônico 812.930.902.77'1.772 10,45D
Cobrança referente a 08U10/2021

13113 3í0 Tar DOCTTED Eletónico A12.930.§2.771.773 í0,45 D

Cobrança .eíeÍenle â 08/-10/202í
13113310TaÍDOC/TEDElotÍônico 812.930.*2.771.774 10.450

Cobrânça reÍerente a 08/10/2021
13113 310 Tar DOC/TÉD Elet6nico 812.93A.902.n1.775 10,45 D

Cobrança refeíeíte a 08/10/2021
t3í13 310 -fâr DOC/TED EletÍônico A12.930.902.771 .776 10,45D

Cobrançá r6Í6rentê a 08i/1 0/202 1

13113310TaÍDOC/TEDEletuônico 812.930.90.2.771.777 10.45D
CobranÇa referente a 08/10/2021

13113310TârDOC/TEDEletrônic! 812.9X0.902.771.778 10.45D
Cobrênçá rêf€íonte â 08110/2021

13113310 Tar DOC/ÍED Etáónico 812.930-§2.771.779 10,45 D

Cobrança referenre a 08/10/2021
'13113 310 -rar DOC/ÍED Elerônico 812.930.902.771.780 10,45D

Cobrançâ reíêrêntê a 08/10/2021

131í3310 Tar OOC/TED Elêtónico 812.930-902-771.78, 10,45 D

Cobrança roferente a 08/10/2021
'131 13 170 Tar Pag Salár Créd Conta 812.930.903.1 17.373 54,40 D

CobíanÇa íeêrentê a 08/10/2021
13113310 Ta. OOC/TÊD Eletrônico 852.931.200.384.583 10..+5 D

Cobraoça íefeÍente 20/1 0/2021

13113310TaÍDOC,rrEDEletrônico 852.931.200.384.590 10,45D
Cobíança .êre.ontê 20l1 0/2021

13113310TarDOC/TEDE|êtrônico 452,331.200.384.591 10,45D
CobranF iereÍente 20/1 0/2021

13113435Iaíifa Pacote de Seliços 872.930.900.585.166 121.65D 0,0oC
Cob.ança referente a 11/10/2021

99015870T.ânsíerência.ecabida 553.062.007.004-231 16.889,53 C
25t10 §62 7001231.1ASSOC|ACAO H B

í3105109 Pagamênto de Boleto 1O2.5O1 1.í25.04D
EPIMÉD SOLUÍ ÍECNO I M LIDA ME

í3105'!Og Pagamênto ds Boleto 102.502 6.746,50 D

TOP ENXCVAIS COMERCIO LTDA
13'105109 Pagamentc de Bolelo 102.503 2.502.10 D

TOP ENXO'r'AIS COMERCíO LTDA
13105 109 Pagâmento dê Boleto 102.5U 2.5o2,1o o

TOP ENXCVAIS COMERCIO LTDA

13105109 Pagarnenlô dê B.rletô 102.505 1.991,20D
TOP ENXOVAIS COIVIERCIO LTDA

13105 íOg P3gãÍrênto de Bolêto 102.506 1.991,20 D

TOF ENXOVA|S COMERCIO LTDA

13113435 Íêrifa Pacoie de Serviços 872.980.900.020.802 31.35o 0,00C
Cobr parc Íeí a 1ll1o/2021

99015 870 -transÍ6.êncla Íecebidâ 553.062.007.004.231 13.493,00 C

26/1C 3062 700423í-4 ASSOCIACAO H B
'13105109 Pãgamehto de Boleto 102.601 6.746,50 D

TOP ENXOVAIS COMÊRCIO LTOA
'l31o51og Pagamênrc dê Boleio 102.602 6.746'50 D 0,00c

TOP ENXOVAIS COMERCIO LÍDA
03062 870 Trânsíêrência recebida 553.062.007.004.231 115.475,7a C

29110 3062 70042314 ASSOCIACAO H B

OOOO2 976 TEO Transí.Elett OÍsponív 5.376.037 639,25 C

756 5042 4534946',íOO0374 ASSOCIACAO HOS

ooooogggsAloo 116.115,03C

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

116.115,03C
0,00

29t10t2021

Saldo
Juros'
Dâta de Deb,to de JuÍos

^..rr|.rt,tr cow,RIGINAL



toF '
Oâta de Dêbito de IOF

0,00

01t',t 1t2021

Transaçâo eÍetuada com sucesso por: J4015962 ANTONIO CARLOS PINOTIAFFONSO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0AOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

," :*#r,.É"*=ir,,ri,1"l:ffi 
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0r/\O/2021 - BANCO Do BRÀS.r.l - 11ta2i26
3A6203062 SEGTNDÀ VrÀ ooi:

COMPROVÀN?E DE TRÀNSFERENCIÀ
DE CONTA CORRENTE P/ CONTÀ CORREN'IE

CI-IENTE: ASSOCIACÀO H B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: 3062-? CONTÀ: 36. _11C-3

DÀTÀ DÀ TRÂNSEERENCIÀ O I /7O12O21
NR. DOCUMENTO 553.062.00r.004.231
vÀLoR TOTÀL .as.122.4i
r,TT'T TRÀNSEERIDC PÀRÀ:
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO u B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: 3062-l CôNTÀ: ?.004 .131-r:
NR. DOCUMENTO 553.062 - 000.03 6.3iC

-1.953.2ÀE. 598. -r2íi. D9a

,-******ll',í,íti,hN 
FERE,offi,o,* o,



G335021306080457't
0211112021 14:07:19

Gonsultas - Emissão de comprovantes

02/ 7i/ 2A2a
306203062

BÀIiCO DO BRÀS]I

COMPROVÀNTE DE PÀGAMENTO DE TITULOS

14 tAl | 12
0019

36..i10-.r

ITÀU UN]BÀNCO S.A

341910 900800 i 9815020341808710002 98758000C i0228C
BENEEIC]ÀRIO:
EPIIIED SOLUT TECNO I M ITDÀ ME
NOME FÀNTASIÀ:
E?IMED SOLUT TECNO T M LTDA ME
CNPJ: 10. 542. 126./0ô01-41
BENEFICfÀR1Ô FINÀL:
EPIMED SOLI]T TECNO I M LTDÀ ME
CNPJ: 10.542.126l0001-41
PÀGÀDCR:
ÀsSOC IOSPI1ÀLÀR 3ENEF, BR\
cNP-r: 45..349. 46Il0C01-02

NR. DOCLTMÉNTO

LÀTÀ DE VENCIMENTO
D]T?À DO FÀGÀMENTO
I.'ÀI,OR OC DOCUMENTO
JUROS/!4U!TÀ
VÀLOR COBRÀDO

i00. 1ct
29 / A9 /2t 2r
0t/1r/2a2i

1-A).2,?A
4,02

1-C26,82

§"Ê . ÀUTENTÍCÀCÀO 0-866-28q-1?9 laF 686

cenEra-I de Atêndimentc tsB
4004 C001 Cápitâis e regioes metropolitanas
A9OA '729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes ê servicos transaciônárs

SAC BB
c800 't29 0122
Informacoês, rêclalnacoês, cancê1àmênto de
p!ódr:los e s€rvicâs.

c600 729 5 678
Reclamacoes nao soluci"onadas nos canais
habi.tsuâis agenciâ, sÀc ê demâis canais dê

Atêndimento â DêÍiciêntes Àudltivos ou.1ê FaIê
080ú ?29 0088
Ir,formacoês, reclàInacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convênio n" 147712o2O
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde
UGE: 090196 - Hospita, GeÍal de Íaipas

Tapo de Despesa: Custeio
CONFERE CO ORIGINAL

CIIENTE: ASSOCIACÀO H B BRÀSIL
ÀGENCIA: 30 62-7 CONTÀ:



- l r-',

o 1941 oL / 09l2o2L

ot/09/2o2t

Prestâdor dê sêrviço9

grdM*$-e

CPFlCNPJ

Nome/Razão Social

Nome Fantôsia

Endereço

Municipio/UÊ

1O.s42.L26/ oOO4-94 Inscriçâo Municipal: 123364a

EPIMED SOLUTIONS TÉCNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS
LTDÂ

EPII,TED SOLUTIO S

RUA ÂLBERTO DÊ OLTVEIRA SÂNTOS,42 - SALA 12Oa - CEi{TRO -
CEP:2901O9O1

vitoria/ES Emêii:marcus.moreira@epimedsolutions,com

Tomador de serviços
CPFICNPI 45.349.461/0001-02 Inscriçãô Munrcipêl

Nomê/Razão Social ASSOCIÂCAO HOSPIÍÂLÀR BEI{EFICENTE DO BRASIL
Endereço Av JOSÉ ARIAI{O RODRIGUET 3O3 - SÂLA 03 - JARDIM ARIAÍ{O - CEP; 16400400
Munrcipio/UF Lins/SP Email

Dados complementaÍes

Münrcipio da prestação do serviço: vitoria - ES Regimer Empresa l{ormal - ISS Variável

Município da incidência: vitoria - ES Exigibilidade: Exigível

Códiqo de servlço: 01.05 - Licehciamento ou cesrâo de direito dc uso de progrãmas dê comput ção

CNAE i 6203100 : DESENVOLVIMENTO E LICENCIÂMENTO DE PROGRAITIAS DE COIIIPUTADOR
NAO.CUSTOMIZAVEIS

DiscriminaÉo dos scrviços

LicenÇa de uso de software Epimed Monitor - Un.

Hospital Geral Taipas

Referen te : Agosto/2 0 2 1

Não efetuar retenção de impostos federais conforme Instruçáo Normativa da Secretaria da Receita
Federal no 459, de 17/10/2004 e Solução de consulta COSIT no 4O7, de 05/09/2017.

valor dos serviços = Rl 1.O22,4O // valor líquido dã nota = Rl 1.O22,4O
valorliquidodanotã=Vàlordosseruiços'PIS-Cofins-INSS-IR-CSLL-OutrasÍet€nçÔes-IssRêtido-Desconto.ondicionâdo

(R5)
o,oo o,oo

{"/.)
2,OO 20,46 o,oo

(Rt)
o,oo

{Rt)
1.O22,4O 20,46

o.oo
outÉs retençôês (PJ)
o,oo

Outrâs informações
. Esta NFs-e foi emitida com rêspaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Porlatia 49/2OO7 e ãutorizada pela

ArDF Nô SOa/2O16 de lolO3/2Ol6i
. Chave de validação que garante a autenticidadê dêsta NFS-êr ÀE9FO62A-6F/I4-49A1-9066-5C76Â24855E8

tNss (R$)
o,oo

csLL (R$)

o,oo
PIS (R§)
o,oo o,oo

Convênio no í47712020
Fonte cie Recurso Estadual

Sêcretaria de Estado da Sâúde
UGÊ: C90196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Oespesa: Custeio

-"'-Jg-zO) Ç í,)

CONFERE COM

iflJ
fro*IGINAL

t" PreÍeitura Municipal de vitória
iSI Secretaria Municiial de Fazenda

A ota Fiscãl dê serviços Elêtrônica - NFs-ê



a2/11/202:^
306203062

CIIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIl
AGENCIÀ| 30 62-7 COlfe:

BÀNCO DO BR1S]L

COMPROVANTE DE PÀGI\MENTO DE AITULOS

14 : C7: 12
a0r0

BF-NCC S]COOB S.À

756913008 601172 84 90C00C00901001a 987590000 674 650
BENEFICIÀRTÔ:
TOP ENXOVÂIS COMERCIO LTDÀ
UOME EÀNTÀSIÀ:
?OP ENXOVAIS COMERCIO tTDÀ
cNPJ: O7 - 693 - 520 / 0001-7 5

EENEFIC;ÀRIO FINÀL I
TOP ENXOVÀIs COMERCIO !TDÀ
CNPJ: 0?. 693.520/0001-?6
PACADOR:
ÀSSOCIÀCÀO HOSPITÀLÀR BENEF DO BRÀ
cNP.l: 45. 349.461/0001-02

NR. DOCUMEIITO
DÀTA DE VENCIMENTO
OÂTÀ DO PÀGAMENTO
VÀI,OR DO DOCUMÊNTO
.]UROS/MU!TA
VAIOR COBRÀDO

100.102
3A, A9i 2027
at/io,'2t)21.

6 -146,5C
24,12

6 - 7't \,22

NF, . ÀI]TENTTCACAO À. iFE.183.E94. 1CC.E39

cêntraL dê Àtêndinento BB
4C04 0001 CapiLais e regioês Ínetropoiitânas
0800 ?29 0CCi Demals locaiidades,
Consultas, informacoes e serviccs :lansacionais.

SAC Bts
cP.oc 129 0'122
Iniomâcces, aeclamacoes, canceianenti Ce
produ!ôs ê se:vj,cos.

0800 _r29 :iil8
RêclêrnâcêÉls :râo solucion?das ncs i:anais
na'oiL!êis aqencia, 5ÀC e lernais cãnais de

-qt-e:,C1Í!,e.rtc ô DÊf iciênies ÀudiLivss,)u d€
08co /29 0088
Iir fornracoês, recfaúacoes, cancelanenio dê
ouL.ôs prodtrt-cs e servicos de Ouwid.r.iâ.

l.a1a

Convênio .o 1477t202O
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde
UGE: 090í96 . Hosprtat GeÍat de Taipas

Tipo de Oespesa: Custeto

CONFERE COrY"RIGINAL
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Convênio no 147712A20
Fonte de Recurso Estadual

Secíetaíia de Éstado da Saúde
uGE O'Jír196 ' iiospiiôl Geral de TaiPa3

irric ot, OesPesa: Custeio
CONFERE CO,{8ORIGINAL
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31i08J2021 às 14:56:51{3:OO

11011O - CâÍà de CorÍoção

§aiir!.ôiral do Evc'otg

I

ENOERECO DÉ ENIREGÀ: RUA PADRÉ rÊlXElRÂ. 2146 ' CÉNÍRO - SAOCARLOS -SP - CÉP:1358&210 - À/C ROAERTA
GUÉRREIRO

Á:;i.'r i:,:ç.'rl oela §EFÁZ

CaLr/Horir Aúroíjzaci.)

3rlo8/2oil;s l4:58:13-03:Oot:5 - ÊvÉfilô Íêsistíado e ',,rncslãdo â NF-e :J:12210058173/§9

C.la,diç1ip:.,i'c :i.o a. ú.rrt.:i cje Correçào

A Çâr1â de CorÍecaô e disciplinâaia pelo paíag€io lo-Á JJ êr1. 7ú ,o Cülvonro 9N, de 'í 5 dê dozêmb.o dê 1970 ê põdê sÉí úili2âda p3ía
rÉguarizacao de erío ocornào na eáSsao.c,elocum€ntô l§.al. d.sde qu€ o eíro nâo estera t€lacionado com: I _ as vãÍiavei6 que
ó€ierminam o \,ghrí da imposto tâis ccrfto: bãse de cârcülo, áhqlrotâ, dí6íêôcs de pr6co, quanüdede, \J.àloí dê opsaaceo ou de Píeíâcao: ll
- : coííecao de dados cádãstrãis que imdique múdanc" do íema.'lenle au do desünataíio; lll - a dâta de emissâo ou de saida.

Convênio no 147712020
Fôr|te de Recu.so Êstadual

SecretaÍia de Estado da Saúde
UGE: 090196 - Hcspita! Geral de Íaipas

ripo de Despesa: 
"r',.,o CONFERE CoM offilow*

'l:'



30624 3062

.-LI;N?5: ASSOCIÀCÀO H B BP.qS]t
:\aEN:IÀ: 3C62 -r COIiTÀ:

B-\NCC DO 3RÀS iL

COI4PROVAN?E DE PAGÀY§NTO DE TJTUIOS

14 |0 t il2
00ri

l4r 9109C{C31 45r542939416582:000918?6-100í09i69S8
tsENEF IClÀRÍÔ:
T ICXE'I SERVICOS S,/À
NOME FÀITÀSIÀ:
lrct(gT sEPvrcos s/À
CNP.,: 4, - g6i;. 934/úO01-?4
BENETICITSIS FTNÀI:
'IICKET SEF.VICOS S/À
CNPJ: 4?.e66-934lC001-74
PÀGÀ1OR:
ÀSgOCIÀCÀO HOSPITALÀR BENEFICE
CIIPJ: 15. 349. 461l0001-02

T1Àú I_]NÍBÀNCO S.A

NR. ÀUTEI;TICACÀO 1. 634 - 222. 4F1. 6AA. A 43

DêÍirj.entes Àuditr?os ou de i^la

reci àmacaes, câice t ànenLrr âe cé:i:Ô,
outi.s produtos e sêr?icos de Ouvidotia.

central de Àtendimen!o BB
4004 a00i Capitais e regices metropoliEanas
0S00 729 0001 Demais .Localidades.
Cônsu1tâs, informacoeg e selviccs tránsaci3 êirl

oaa,J 12t t122
Infornac,les, rec.lamacoes, cãncelamentô dê
crodulos e sêtviccs.

,:)'j'ri dorià
0ac a r29 56? I
Rêcr.aÍ:acces nao sciucicnadâs nos cànais
h.rtlr-uais age:rcia, SÀ(' e dêmais càna:s de

\tendiinenrô 3
cacô,29 c088
l afc ínaccês,

llR. DCCC}{ENTO
D'.TÀ DE VENCIMENTO
DÀTÀ DO PÀGÀMENTO
VÀLOR DO DOCUMENTO
VÀLOÂ COBRÀDO

i00. r03
04/ 70,t 2021
0L / 10 /202L

9.169,8e
9.:69,88

Convênio no 147712A2O

Fônte de Recurso Estadual.

'":'i",3fJi:i"::'Ê':Eisff::,*ih-

ffi,n,*0..CONFERE COM



, !,)
Y .'|'-'! t iú8t2021 NF-e - Nola Eiscal Eletrônrca de SeÍviços - São Paulo

Número da Nota

32764 6
Data e Hora de Emrssáo

25nAl2O21 15: l2:36
Códrgo cle Venficaçáo

a4DK-3KCZ

@
PRESTADOR DE SERVIçOS

CPFICNPJ 47.966.93@1-74 lnscriçáo Municipar 5.S7.12O-2
l,lorÍreJRazáo Socral TICKET SERYICOS S.A
Endeíeço AV DOUTORÂ RUTH CÂRDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05426OI)
l',4unrc pro São Paulo UF SP

TOí|IADOR DE SERVTçOS
rc.íe,Razai, Srcrer ASSOCI,ÀC^O HOSPÍTÂLAR BENEFICEIITE DO BRASIL
,lr-Flair'.lPJ 45.34S.451mO1O2 tnecriçàD Munrcrpal --
Lii ,lÉr.Ç,- AV JOSE ARIANO RODRIGUÊS 303, SALA 03 - JAROIÍI{ ARIANO - CEP: 15«}0<@
!..rLnlalpr. Llns LJ= SP E-n,ali ls.locio@lpdh.orS.br

tNTERMEDtÁRtO DE SERVTçOS

DtscRtutNAçÃo Dos sERvrços
rRE DlS ?ON IBI I,IZÀCÀÔ DE BENEEICTO QTD 1 R§9.405,otl
DESCOiTTOS CONCEDIDOS -R§235, 12
VÀIOR DÂ CORREIqGMI OU COMISSÀO: ZERO
Pedido Eeb: 10316?7 Ped Gpi 35067098 Conlrato: 2ú84030051121 IE:rsENTO Ilí
IRt 1,5r3-lN/SRE 11'l/81 e 701/91
LEÍ i214\/ t2 VL.TRIB -R§0.00
Data de Vencinento: 04/ il/2021

ilP!:í'Cfi:..1

VÀloR ToTAI: R99.169, Be

llorne/Razáo So.:al ---

PREFEITURÂ DO MUNIC|PIO DE SÃO PAULO

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS. NFS.E

SECRETARIA MUNICIPAL DA FÀZENDA

RPS M ô68095 Sene D6. emrtdc êm 2y08l2D21

vÀLoR ToTAL Do SERVIçO = R$ 0,ü0

2

" scn\:ãú da Ôh:_â

aoFiNs (R§)

I 
vab. do ISS {Rri)

PIS/PÀSEP {R§)

L ccrigLi d3 5e, xçLl

03205 - FornêcimeÍÍo c adm,nistração de valaa-refêição, v6lês-6limêntâção, valas orte e simllares
..;s,Io.a d:s :eilúçóes (Rt)

oo
tú,;

Bâse de Cái.ulo (R§)

00:
c.edrto (R$)

oo
ValorApro).mado dos Tnbúos I Fonte

0

iplo d3 Prestaçáo dú SeNiço

OUTRAS INFORIVIAÇôES
('1) Esia NIF; ê Íci emrhd3 com respaldo na Lei rÍ, 14 097/2ú05. (2i Esta NFS-e substiiur o RPS lf 668095 Sériê D6. emltido êm
25/na:2C21

Convênio n" 147712A20
Fonte de Recurso E§tadual

SecrêtaÍia de Estado da Saúde
UGE: O9ú196 - Hospital Geral de Taipas

TiPo dê DesPesa: Custêio

K.3T.CZI ri1íj s itrac - p rêfeilura . sp.gav. bf,/ccntribu,niel.clapnnt. ãspx?Df:32 TrjCt'j i 6a.irrscnsêô= 59 371 202.&veí$cacá

^.'\IFERE C
kú 

1t'

qM 0 oR!G|NAL

IIRRF (F€)



Número

66809SND@ NOTA DE DEBITO
Data de Emissão

25t08t2021

47.866.934/0001-74 lnscrição Municipal: S9BT12O2

TICKET SERVICOS S/A

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR4 6e 7 TORRE I - ptNHEtROS - CEp:

SAO PAULO UF: SP

CPF/CNPJ: 45.349 .461 10001 -O2 tnscrição Municipat:

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BRASIL

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDTM ARTANO - CEp: 16400400

Município: LINS UF: SP

CLIENTE

R$ 9.169,88

VALOR DE NOTA DE DEBITO

RS 9.169,88

FORMA DE PAGAMENTO

04t10t2021

NOTA DE DEBITO N"

668095-ND

OUTRAS INFORMAçÔES

Este(a) NOTA DE DEBITO érelativâ a RPS 668095 de 25108/2021
Convênio no 147712020

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Êstado da Saúde

DrscRrMrNAçÃo

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$9,405,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$235,12
Pedido Web: 1031677 Ped GP: 35067098 ContÍato: 2004030057121 lE:ISENTO lM

DESCRTçÃO:

DISPONIBILIZACAO L)E BEI{EFICIOS / CUPONS

o êrâ pas
Tipo de Oespesã: Custeio

CONFERE COM IGINAL

CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

Município:

VALOR TOTAL:



icke Edeo.ed

ne llróRro DE DETALHES Do PEDTDo

Número do Pedido Enviado: 1031677

ValoÍ (RÍ): 9.ao5,oo

Unidade de Entrega AHBB SEDE

Data de c rédito:

DatadeEmrega o1./o9/2o27

Realizado emr 25 / oB / 2o2l

M&odo Pagam€nto: Fàturamento

valor dos Benefrcios (R$): 9.+05,00

quôntidade de Benefici&ios: 48

Empresa 45.349.461/0001-02 - ASSOCTACAO H05PTTALAR BENEFTCENTE DO BRASIL

SOIiCitANtE ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Restaurante Eletrônico

lorpeernu:nro DtÂs
úÍ€rs

VÂLOR
Dt^

VALOR
MÊs

CPF

4?5

425

180

280

376

196

o1?

o03

26E

101

47i

29:

J41

273

344

274.224-74

637.448.{l,

351.398-78

069.658-34

277 608-36

647 658-44

266 93A-67

275.819-59

a2s 143-52

751695-1i

087.608-70

9.678-97

9']9.6t8-47

594.578-97

oo_1.558-46

553.898-62

772.49441

2A3.24A..67

42527422474

42563748844

38035139878

28006965438

37627760436

39664765848

25126693867

1727681959

60)42s7 4352

375169571

12508760870

268q5967897

1C397961847

4715945?897

29200355846

34165389862

2747r2494O7

34424124867

AILTON IOSÊ DE LIMA

AIAN OLIVEIRA DA SILVÀ

ANAEAASIL

ANDREIA R C 5AN

ANDRÊ5SA C ANZANO

CAMILA BERÍELLI CORREIA

CARLA CRI5 IINA MORERA

.ARLA R F LlMA

CARLCS H L COSTA

CLAUDECITIACO DÂ SILVA

D'BORÀJÂNETÉ DA SILVA

DSBORA L 5 BEZÊRRA

DIVA DA SILVA CRiSPIM

EDsON ARAU'O DÀ SILVA

ELA]NE C A SOUSÂ

ÉLIS,qNGELA ARAU'O 5ANÍ05

ÊLVIR^ RABANACH ZACTlEU

FVÊRÍON G P S

ÂHBB TAIPAS 1

AH86 ÍAtpAS I

ÂHBB ÍÀIPAS 1

AHBSÍÂIPASI

ÀH88 ÍAtpÂS r

ÁHSBÍAIPASl

AHBE TAIPAS l

ÂHBBTAIPAS l

AHgB TAIPAS l

ÂHSB TÂIPAsI

AHBBÍAIPASI

A!r8BTÁ19Â51

AH88 TAIPA5l

ÂHBBiAIPASI

AHBB'íÂIPA51

AHSB ÍÁIPAS 1

ÀHBB TAIPAS 1

AHBBTAIPASl

Rt 195,O0

R! 195,00

Rt 195.0ô

Rt 155,OO

RÍ r95,@

RÍ195,00

RS 195,00

R519S,00

RÍ 195,OO

Rt 180,00

R5195,OO

R$ 19s,@

R5195,OO

R9195,00

Rs 195,00

R$ 195,@

R$ 195,00

Rt 1EO,m

B*ioa"il nd frtzazo

CONFERE CO O ORIGINAL

MAÍRícuLÂ AENEFICIARIO
VALORDO
BENEFlcro

Benetkios que ÍnultidkôíÍr-€*" @*'-



icke o rÍÍb íÍtôíco
€deoÍed

Unidaêde Entrega AHSS SEDE

Data de C rédito:

DatãêEmrega: o7/o9/2o2t

Valor dos BerrcfÍcios (Rí): s.+os,oo

Quentidadê dê BênêtrciáÍios: 48

M TR.TCULA |BENEFTCTARÍO
VALOR

DIA
VALOR

MÊs
vAroR, DoC?F ID€PARTÂMENTO BEN€Ficto

116.681378-01

456.224.148-90

317.148.518-96

041 295.67346

.i 18.424.O38-00

479 396.358-75

182 _18 5 3S8'O8

015 76€.915-78

296 s]1 868-36

405.251.44&38

370 7 34 998-47

371.213 42&10

119.506.408-17

'r:3s.831 0i 7- 1,0

:li 920.398,C2

1r8 269.84&4

36Í 039 3SÊ I )

o94.67L.774-55

r'lt.' 't lo-ii8 J:

364.,à62.948-29

231612.398-;8

296.104.968-73

30s .474 244-44

260.4.16 024-93

3is !09.938-t5

31668137801

4562 2414890

31714853896

4129567306

31842403800

4793963587S

482J8535808

r57669i578

2965rr 86836

40525144838

31071499847

37123342810

31950640817

116831017IC

27r92039802

11826984844

l650l9l5s1l

9467!77155

?82i3013832

36426294829

281612r9878

29610496373

30582424A44

26044602893

318á099t855

FERNANDA SARBOSA 5ANTC5

FIRNANDA ROCHAALVES

FÊRNANDA 5 5 ALMÊID

FRANCISCO Ç S NEÍO

CILSIANÊ L T AZEVEDO

CUILHERÀ4E C NASCIMENT

HIRIS FINAMOR

JTJsEFA 6 R ALVES

loziRÉNE MACEDO 5rLVA

KARENFERNANDES

KELLY CRISTINA SILVA

LÉANDRO MARTINS PIVA

LUCIANAF5ADE

MARCELLA F VÀSCONCE

MARIA FER.REIRA D€ 5OI.IZ"

MARrA'OSE DOS SANTOS

NAÍÀLr IESUS 3ANrôS

PAUI.Â GERMÂNA SILVA LII!/1Â

f,ÊCITENE ALI'.'f DÂ 5ILVÀ

R'TA 5ÁMÀRA ARAIJ,O I.LVES

P-L)M UA L DO 8A RRETO 5il.'v-À

RCNE R58€RTI

SÉBÀ5TIAO L SILVÀ

SELMA DOs SANTOS 5IL\,'A

J€L MA C É RODRI

Rí 180,OO

R$ r95,@

R5195,00

Rt 195,OO

R$ 18O,OO

Rí I95.@

RS rao,oo

R5 r95,OO

R5195,00

R$ 180,00

R5180,00

Rl315,OO

RÍ 195,00

R$ r65,OO

R$ 195,OO

R$ 19s,m

RS 195,OO

Rí l95,OO

R$ 195,OO

Rt 195,00

R$ 180,OO

RS 195,@

R$ 195.00

Rt 195,OO

Rí 195,OO

A.138 rAlDASl

ÀHBg'IAIPAS 1

AHBS TAIPAS 1

AHBB TAIPAS l

ÂFI8B TAIPAS 1

AI.I8B TAIPAS 1

AI.lBB ÍÀIPA51

A!:t5 rAlFÀ5 L

A]-i33 IArPA5l

AHBE TÀIPAS 1

AHBB TAIPAS 1

.\LBB I^lPAs1

ÂHgE T,\iPA51

ÂtJ!5 TÁ lÊris I

Á!illtr f.Ari,As1

AHBE TA!PA5 I

AHBB Í/\IPAS I

AHBB TAIPÁS 1

ÂHBE TAIPAS 1

ÂHÊB IÀIPÀ51

Àliiri I arPÀ51

ÀHBE TÂIPAS1

AIiEB TAIPA5 1

ÂH8B r^tPAS I

À'i98 iri,ll"A5 I

Corflági iun214ôê/2§20

CONFERE COM RIGINAL

DtÀs
úÍE§

Secre.ta riã
UGE:0a!ç116 Tãipascusteio frc*et&- BeoeftÍos Crre Ínutip$Com.@ Tipo de



uÍÍ10 íÍtoíco
Edeôíêd

Unidadede Entrega: AHBB SÊDE

Data de Cíéditoi

DatÀdêEntreSa o7/o9/2o27

Valordos Beneficios (R$): s.+o5,oo

Quanúdade de Beneficiários: 48

I olls
lún.,.

VALOR
DIA

VALOR
MÊs

VALOR DO
BEN€Ficro

D€PÀRÍÂMENÍOMATRICULA IBENEFTcTÂtuo

410187_t68-5ô

;24.172.658-a2

298.659.44a-47

310.087 ô18-23

295 832 998-47

410187568SO

324"7765842

2986S944a47

3100870182 3

29581299847

SHÉILA MARA MAETINs

SHIRLEY MACIEL

slMoNE sllvâ Dos sÀNTog

TATIANA PINÍO DOS SANTOS

TATIANE DIONIZIO TAKÉDA

Âi{sBTArpÀstr

Ài-ríiBTÀrPÀ51

À!{BB TAIPASl

AHBB TAIPÀ51

ÀH88TAIPA51

R5 195,00

R$ 315,00

R$ 195,00

Rr 195,OO

Rt 180,OO

Cônt.âtô: 2ô04cloô57121

DAÍA DE

cRÉDrÍo
DATADE
ÉNTRÊOA

QU^NNDADE I

erNrrrcrÁrJos I

ÁHBB 5EDç ÁHBÀ TAIPAS 1

417 t?No 3

01./o9/2021 ,i8 R$ 9.405,00

R5 9.4O5,0OÍôi.lde Eenefícios

Rr 9.rlos,m
STNEFÍCIAS I

suBÍoÍÀtEISJMO DO PROOUTO

Convô
Estadua I

CONFERE COM RIGINAL

CPF

UNIDADE DE€NTR€CA DIPAÀÍÀMENTO
VALON. DO
BEN€fíCIO

Íoiar- 4

' TOÍAL Rr 9.405,00

Ti<r<et". Beneftbs c|lJe mr.üidi@ín.â^- ã..,,-.'*.ül'* tlP'*



a2/tt/202'.
346203462

CLIENTE: LssoaÍÀCÀO H B BBÀSIi
AGEMIÀ:3042-, CONT;

BANCO DÔ ÊRASI]-

COMPROVÀNTE Di' PÁGÀi.4EN'fO I]E'I]TI]LCS

14:0'/ : 12
cai i

3ú. itc- l
ITÀU UNTEÀIICO S,À.

341910 9C4 031454812 93 9816 5822 0 00 92A163CO0069629t
BENEFICIÀRIO:
TICKET SERV]COS S/À
NOT€ FÀ}ITÀSIÀ:
TICKET SERVICOS S/À
CNPJ: 4?.866.934l0001-74
AEIEEICIÀRIO FINÀI:
TICKET SEAVÍCOS S/À
CNPJ: a?.866 - 934 /0001-74
PÀGÀDORi
ÀSSOCÍÀCÀO HOSPÍTÀLÀR BENEEICE
CNPJ: 45. 349. 461 / 0007-02

I]R. DOCUMENTO
3ÀTÀ DE VEI'ICIMENTO
DÀTÀ DO PÀ(;ÀMENTO
VÀLOR DO DOCUYENTO
VÀLOR COBF.{DO

c4i \0/2e2a
01 / to /?,c27

6 -9É2,90
e.962,10

E.ÀE5. 659. 45?.828. i6À

Cc:lr râl Ce Àtenclinento BB
10C4 0001 Cápitàis e legioes metr.Fol.itânas
C800 729 0001 Demais locâIldàdes.
conrulLas, informâcoes ê servicos c!ãnsàci(,nj.is

SÀC BB
oeti 't29 c't22
inf.!:r,àccss, :eclamacoes, canâelâxren:o dê
p ridulos e ser:vicos.

0860 7?9 :67S
Recfdmacoes 'rão solucronadas nos cãôtsis
habiiuais agencia, SÀC e demais aanáis ale

Àtend:mento a Defi.cientes Àuditivos ou de iaIê
0800 ?29 0 088
Ínfôrmâcoes, recfamàcoes,cancêl,amento dê cartao,
outros produtos e servicos dê Ouvidoria.

Convêoio no '147712020
Fonte de Rêcurso Estadual

Secretaíia de Estado da Saúdê
UGE: 09ú196 - Hospitsl GeÍal de Taipes

Tipo de DesPesa: Custeio

coNFERE COUr #nrorr'rnr-



31t0At2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrônicô de SeMços - Sáo Paulo {\^t lA

ffi
PREFEITURA OO wtUt'ttCÍplO Oe SÃO PAULO

NorA FrscAL euernôutca DE sERVIÇos - NFs-e

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

RPS ÀP 65808 Seoe Díi, emtldo em 25lodm21

V3lor Toialdas DeduÇôes (R$)

m

Número da Nota

Data e Hora Ce Emrssâo

25lOAl2O21 í 5:'12:10
Códrgo dê Venficaçáo

Â6y1IY+tCtEA

@
PRESTADOR DE SERVTçOS

aiPFll--NPJ /f.866.qr4rGr1-74 l.scnçáo Municrpal 5.S7.í20-2
None/Razáo Socral TICKET SERVICOS S-A
EÍdereço AV DOUTORÂ RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIRoS - CÊP: 6426ô70
Munri]rpro São Paulô UF SP

TOMADOR DE SERVTçOS
Àlome/P-rzáo Soc,al ASSOCI,ÀCAO HOSPÍTALÂR BENEFICENTE DO BRÂSIL
CPF/CNF'J .15.349.{aí/ú'l 02 lnscnçáo Municrpal. 

-ÊndereÇo AV JOSE AFTLANO RODRIGUES EB, SALA @ - JAROI}I ÂR!ÁNO - CEP: í64qr{ÍD
líufl.iprô LlnB UF SP E-marl lgdoclolgpdh.org.br

tNTERMEDtÁRto DE sERvlços
.PFlCNPJ Nomê/Ra?áo Soclal

DrscRmNAçÃo oos sERvrços
TÀ DISPONIBT,-IZACÀO DE BENEPICIO Qm 1 R§?.105,00
Drjscol{T9s coNcEDIDos -R9142, 10
VÂTOR DÀ CORRETÀGEI' OU COI{ISBÀO: ZERO
Pecli.do sêbr 1031554 Ped GP: 3506?062 Contraro: 2004030048091 IE:ISENI1C fi
IRr 1,5ú3 IN/ sRE 1??/8? e aOl/91
LEr 1214a/ 12 VL -rRlB - R9 0.00
Data de venciEenro: O4/ rO/2021

VÀLOR TC,'IAL: Rç6 -962,90

VALOR TOTAL Do sERvlço = R$ o,oo
r.lss (R$) |RFF (FS) CSLL (R§) coFrNs (Rs) PISFASEP (R§)

Códrgo do SeMço
00205 - FornccimêÍÍto e adminlst âo d. vâl.s-reíel Yales-aliment e similares

Base rle Cálculo (lll) valoí do lSS (Rt) Credto (R§)

úvó
Múnrciplo dâ Presbçáo dc SeMço Númern lnscnÇáo da Obra Valor ÂproÍmado dos Tnbutos / Fonte

IBPT

ournlsruronuçôes
(1) Esta NFS-ê ioa emrl,da com r€spaldo na Lei í!o 14 097/2!lO5: (2) q§a ltFtê substitr.ri o RPS M 6ô80ô4 Sériê 06. êmitdo êm
25tOAt2021)

convênio no 147712O2O

Fonte de Recurso Estadual.

,":"li:ri:3:i3"i:iisfi1i:'ât""

htps.//nfe.preíeitura.sp.gov.br/c!ntribuinlelnctapÍint.asFx?nf=3275úÍ)8'r8Ílrscr-icêt=59871202&veriÍicácão=A6VVYHQEA 1t1

CONFERE CO
.Ío,t

$rrcoRIGINAL



Número

66804!ND

Data de Emissão

25tOU2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social

Endereço:

Municipio:

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

Nome/Razão Sociai: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: í6400-400

Município: LINS UF: SP

CLIENTE

VALOR TOTAL: R$ 6.962,90

FORMA DE PAGAMENTO

04t10t2021

VALOR OE NOTA DE DEBITO

R$ 6.962.90

NOTA DE DEBITO NO

668064-ND

NOTA DE DEBITO

orscRrMrNAçÃo

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$7,105,00
DESCONTOS CONCEDTDOS -R$142,10
Pedido Wet,: 1031 554 Ped GP: 35067062 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO lM

DÉSCRrÇÃO:

DISPONIBILIZACAO OE BENEFICIOS / CUPONS

OUTRAS !NFORMAçÔES

@

Este(a) NOTA DE OEBITO é relativa a RPS 668064 de 2510812021

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual

UGE: 0-00196 - Hospital Geral de Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CoNFERE cotwoRiGINAL

47.866.934/0001-74 lnscÍiÉo Municipal: 59A7QO2

TICKET SERVICOS S/A

AV DOUTORA RUTH CAROOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE ll - PINHEIROS - CEP:

SAO PAULO UF: SP



uÍlo íÍroí(o
Edeoíed

RTLATÓRlO DE DETALHES DO PEDIDO

Número do Pedldo Ênviado: i031554

Valor (Ri): 7.105,00

Unidade de Ent'ega AHBB SEDE

Data de C rédito:

DatadeEntrega o1/o9/2o21

Realizado em: 25 / oB /2021

Método Pagamento: Fatuíamentô

Valordos Benefrcios (R$): 7.105,00

qüâíltidadê de Beneficiários: 49

AHBS IAIPÀS I

AHEB IAIPAS l

AHBE TAIPAS 1

AH88TÀIPÂS1

ÁHBB TAIPAS 1

AHEB TÀIPAs1

AHBB TAIPAS ]

AHBB TÀIPA51

AHBB lAIPAS 1

ÂHB8 TAIPAS l

AHBB TAIPAS l

AHBBIÂIPAS 1

AHBB TAIPAS 1

AHBBTÂ}PAS1

AHBB TAIPAS 1

AHBBTA'PÀ5 ]

AHEB TAIPAS I

AHBE TÂIPAS 1

n75

a25

I Ei-)

2 8a)

?,76

396

:l'r i

a,t i

6\'2

ct3

L25

268

'l0r-

;1i

13.!

3.i I

::t )

18.í

ir8

i 5i

,,ré !

'1/

61)

;tt:

;:t

7Si

087

969

i /'1

- t,'

23)

228-78

4A8-44

394 7A

à58'38

608-36

658-48

918 rr7

319-5 9

'14 J.52

695-7L

606-70

678-97

616-47

57*9]

558,46

898-52

398-O1

)44,67

42527822478

425637 48A44

38C35139878

28006965818

37627 760436

39664765848

2 5125691-367

17 27 681959

6C282S 74352

375769571

12508760870

26896967897

10:97961847

47759457897

2920035S3á5

34165389862

273j1249407

?84283)4467

AILTON JOSi DE LIMA

ALÀN OL1VEIRA DÂSILVA

ÂNÂ EL]ZA ALMEIDÂ ÂLVÊ5 DA:IL

AT'.JDRÊiÂ RECINÀ CICONHÂ DCS SÀN

ANDRE 55A CÀNZANO ANÍON]IÔ

C Â tr'.I] LÀ B'RTE LI, i C O RRÊIA

a ÁR.Lr\ C R!5TiN A t4(]RERÀ

CARLA R€CINA FACUNDE§ DF iIh,4À

C ARLOS HENRIQUE LEIÍÉ DA CJ!ÍA

CI.AUDEC] TIACÔ DÀ SIIVÀ

DÊBORÀ]ANÉÍÊ DA5iLt/Â

DÊ5ORA LUCIÂ SÀNÍC5 BÊZERRA

DIVÂ DA SILVA CRl5PIM

E D5íf N ARÂU'O DA SILVA

E LÀlN! C Ê.i51INA At VES :1E i.-) ii S A

t-LrsANCt i.A ARAU'O SANTC S

tLrr lRÀ RAeÀNACi-í ZACHEJ

EVE RTON CUALBERTO PAtrLlfJO DA 5

R§ 145,OO

R$ 145,@

R$ 14§,OO

R9145,OO

R5145,OO

R$ 14§-OO

RS 145,00

Rg 14s,oo

R§ 145,O0

R514S,OO

R3145,OO

R$ 145.OO

Rt 145,00

R3145,OO

R$ 145,00

R$ 145,OO

R$ 145,00

RJ 145,0O

vÂr"oRoo
AENEF,CIO

.i...

c0

EmpÍes?: 45.349.461/0001-02 - ASSOCTACAO HOSPTTALAR BENEFTCENTE DO BRAStL

SOIiCitANtE ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Âlimentação Eletrônico

DÊPÀRÍÀMENTO

Página I dc 3

'co,nYéíúo no '1477 l2A2O
Fgrlte de Recurso Estadual

.:,i Seq.êtaíia de ÉstêOo da'§?údê'r.
LJGE. $3!iL6. tlospilál GeÍâl de Taipas

,ipo de Despesâ: Custeio



icke uÍÍro fitor<o
€deoÍed

Unidade de EmÍêga AHBB SEDÉ

Data de Crédito:

DatadeEntÍega o7/o9/2o2)

vâloí dos Bêneficios (Rí): 7.105,00

Quantidade de Beneficiários: 49

MATRTCULA IBÊNEF|C|ÀXJOCPF

3i5 681.378-01

456 224.148-90

3r7148 538-96

o{1.295.673{6

3I8 424.014-OO

479.396.35&75

482.385.3S8{8

0r5 766.915-78

296 511 868-36

405.251.448-38

1i.O 734.9c)8-47

171.233 428-10

319.906.408-17

390.961.178-83

1i8 6:11.ü17-10

,7 L920.398{2

11i:1.269 348-44

365.O39.358-tL

o94.671.77 4-55

282.13S.13&32

154 262 94A-29

2S1 612.39&78

296 104.968-71

305 824.24&-44

t5í) 446 028-9_1

31668137801

456724r4890

31714853896

4129567306

31842403800

47939635A75

48238Sr5808

1576691578

29551186836

«)525144838

alo7 3499447

37123342410

31950540817

39095L17883

1388:i101710

27192039802

11826984844

3650393s811

9467 177455

28213013832

36426294829

28161239878

295i0496873

305424248À4

26044602893

AIrBB TAiPAS l

AHBB TAIPAS 1

AHBT] TAIPAS l

AHBB TAIPASl

AHBB TAIPAS 1

AHEB TAIPAS 1

AHBB TA'P451

AHBB TAIPAS 1

AI.JBiJ TÀiPAS i

AHBB ÍÀIPA5 1

AHBB TÀIPA5 1

AHBB TAIPAS 1

ÁHBB TAIPAS 1

ÀHB8 TAIPAS 1

AHEB TAlPAS 1

AHBg TAIPAS l

AHBB TAIPAS 1

AHBB TAIPAS 1

AHBB TAIPAS 1

aH88 TAtpÂS 1

AHEB TAlPAs ]

AHSB TAIPAS 1

AhBE ÍAIPAS 1

AHBB TAIPAS 1

AHBB TAIPAS 1

R$ 145,00

Rr 14s,00

RS 145,OO

Rt 145,OO

R$ 145,00

RÍ 145.OO

R5145.OO

Rr 145,00

R3145,00

RÍ 145,m

R§ 145,OO

R$ 145,00

RÍ 145,00

RJ 145,OO

R3145,OO

R$ 145,00

R5145,00

R$ 145,00

RS 145,O0

R$ 145,00

R$ 14s,O0

Rí 145,00

R$ 145,oo

Rt 145,OO

R5145.00

F€RNANDA BARBOSA DO5 SANTOS

FÉRNANDA ROCHA ALVES

FERNANDA SOUZA SILVA DI. ALMÊII)

FRÂNCISCO COMES SOUSA NÊI O

ÚIL5IANE DÉ LIMA TOMAZ AZEVEDO

6UlTHERME CARDOSO DO NÂSCIMENT

HIR.Is FINAMOR

JOSEFA GLEI RIB€IRO ALVES

lozrRÚ'rE MACt Do 5lrvÀ

I(ARE N FERNAND€S FRANCATÔ

KELIY CRiSTINA 5iLVA

LEANDRO MARTINS PIVÁ

LUCIÂNA FERNANDES SAN T ÂNNA DE

MADALENA PEREIRA DE ARAU}C AL\/

MARCELLA FRANC ISCO DE VÂ5'OI.](]E

L'IARIA FERP.EIRÀ DÊ SOUZA

MARiA iOSÉ DOs 5ANTO5

NATALiJESIJS 5ANTO5

PAULA CERMANA DA SILVA LIMA

RTCILENE ALICE DA SILVA

RITÀ SAMARA DE ARAUJC TiI,\,ES

ROMTJALDO EARRETO Dl' S:r V,\

RONE ROEERSON DC,S 5Al!: C5 9[ r-1 ,

S€BA5ÍIAO LECPOLDITJO DA SILVÁ

STLMA DO' SÀNTOS SILVA

c"n9ãEiB+'4alnz&o

c0

D€PÂRTÀMENTO
VÂLORDO
BENEçTcIo

SecretaÍia
UGE:03§:sô -

TiFo de Desp€sa: Cusieio Tiid€l". EeoeftbÉ



Édeníed

Unidade de Entrega: AH BB SEDE

Data dê C rédito:

DatadeE rega o1/O912O27

Valor dos Beneflcios (Rl)r 2.105,00

quamidadê de Bene§ciários: 49

.r.t8 4ú9 938,55

.iú 187 553 50

124 112 6!8-42

,,99 6;9 4.1ê,47

110 087 018-23

199 8.,2.998,.7

31840993855

410r 8756850

3241726584:

29865944847

31008701823

29533299847

AHEB TAIPÀS 1

AT{38 TAIPÀ5 ]

AHBBTAIPASl

AHBB ÍAIPA5 1

AHBB TAIPAS l

AHBB TAIPAS l

R5145,OO

Rg 145,OO

Rg 145,00

R5145,00

R$ 145,00

RS 145,00

Contraro: 2c04030048091

QUÀNTTD. ADÊ
BEiiiÉflcrÁRloí

AHBB TAIPAS i ot /'a9/2027 a9 R5 7105,00

R5 7105,C0;oiài:le Benefícics

Í§ÍAL
EENEFiCIOS

diíei/eri3 n"jrltl izczo

CPÊ
I

iÀrRkuLÀ sENÉrl€ÉRlq OEPAf,I.AME|íTO ..:J

YÂLÔRDO
BENEFICIO

SÉLMA GÔNCALVÉS FÊRREIRA RODRI

SHEILA MARA MARÍIN5

SHIRL.Y MACIEL

SIMONT SILVA DOS 5AN 
'OS

ÍAT!ANA PINTO DOS5ANTO5

TATIÀNE DIONIZIO TÂKEDA

.I'!ItDA§Ê DETNÍRE6^.. DE}ÀRI.ÁMÊNIÔ
.DAÍÀ DE-ar.ÉciiÍo oÂ'rÀ oÊ

€I.I'RECA
vÁLon Do
BEN€TIClo

R$ 7-1O5,OO

toÍÂL . Rí 7.los,alo

TESUMO DO PRODUTO SUBTOTÀL



ln n!çô.! d. thpr$ao
lmpnmtr m {nprÉsô.a jãlo dê hnla (nr ,9lr @ la.€. êh qidda.b rcínÉ (Nào u.o moóo.côoóín@).

unlEê lui. a4 (210 r 297 ftn) o! Câná (216 : 279 ÍÍyn) - Co.râ nâ linhâ irúiâ6

@ Av. Drâ. Ruü Cârdoso. 7815 - Tône ll 4.. 60 e 7. andaíês
Pinhearos - Sáo Paulo- SP - CEP 0542S070

@aanco trao sl- 341-7 3419í.09040 3't454.812939 8í658.220009 2 87630000696290

47.866,934/0001-74 TICKET SERVTCOS Si^
Nühero do d@umenio

1.MB-66a064
(,) oêsconro / Abalmênros

.l 09/0/t31,05,t8-1

6-962,90

ASSOCIACAO HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BRA

Agê@a/Cód€o dô B.eÍaâno
293&t6582-2 Rt

,í7.866.932110001-74 o4't1012021

lnshrço.s (Tô6s a5 |.lloímaé€5 ô§t6 doqlsio 6â0 dê êrdu*vâ í€.loír.dxldâdô do cêdêítâ)

ObÍigadô poí êscolh.í s Edêníêd

Aulo.l'eçào Mo.àn'€

'l.MB-66806/Í os
Dâla do Pr@êssámenlo

2st08t202'l

RS

*n.o r|aú tO. 341-7 34191.09040 314s4.8í2939 81658.220009 2 87630000696290

pacÁvEl Ei, euaLeuER acÊNcta ÂÉ o vENcrrúExro

47.866.93,U0001-74 ÍICKET SERVICOS SrÂ

251OEt2021

À9énciâ,/c.óóqo do Bêreíoánô

1.) Vdd do oocumrdo

l,) oêsorô/abãtfr.nrô

01t10t2021

293E1',t6582-2

109/043í4srla-1

6.962,90

l.ítuçõê (Íôdãs ás 
'^lolmçõ€3 

dêsre uôq@lo são óô êxclBryá rcs966â6ldãde dô @dsr6)

COBRAR 1O% OE iIULTA APOS O VEXCII'ENTO
COBRAR LORÂ DtARtA DE: R!3.ztE

-. VALOR OE i'ORÂ DI,ARIA EXPRESSO EU REÂIS ''
TÍÍULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VEiICII'EIITO

COARATCA ESCRIÍURÂL SEI/I EiIISSAO OE DUPLICATA

XAO RECEBER ÀPOS 30 DI,AS OO VEI{CIIúEXTO

assoctacaoHosPtÍaLARaErÉFlcElrÍEooBRA .5.349./61/0001{2

AVJOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03. JAROIM ARIANO . 'I6'00400 . LIiIS.SP

ilililililililrilrffiilfl|ilil ilil|1ffi ililmililf,il111]ilffi]ililH11lllllil[ffi ililllillll]

AuréntEçãô Mê.án'câ . Fichâ d. compêmaçáo

Convênio no í47712020
Fonte d€ Recurso Estadual

Secreraria de Estado da Sâúde
UGE a:,Jí9a, Hospitêl Gerâ, de Taipas

Trpo dê Oespesa: Custeio

CONFERE CO,w,RIGINAL

-------!t:1l.s9"3.R.cibo do P.g.dor

NAO



Lrttrú§ô€ ó. ünF!..ao
ldpnnr.m mpre.ldá,alo do ü.l3llnk 1.l) @ Lsd êm ryalir!& norm.l (NÁô us modo 6@Émico).

u,rE. tu E aa (210 I 297 m) e c..6 1216 : 279 rm) - Cdi. É rirh. ndior..

Nüh@ do <room6rô

1.MB-668095
It o6@no /AbârmnlG

@ Av. Orâ- Ruth C.ftloe,7815 - ÍoÍc 114",6" ê 7'ândaí.s
PinhêiÍos - Sáo Pâulo - SP - CÉP 05425-070

Rêcibo do Pegador

9.169,88

@ aaa<o ttaú se- 341-7 34191.09040 3í457.542939 8í658.220009 í 87630000916988

i17.866.934/000'l -74 TICKET SERVICOS S/A í 09,043í 4575{

ASSOCIACAO HOSPIÍALAR BENEFICENTE DO BRA

Agé@a/Cóóg. do BeGrdáno

2938rí6582-2 R'

47.866.9341000'Í-74 01t10t2021

lnstuç!.s O.d4 4 
'íh.mâçóc 

d.sl6 bloqlElo são r,6 ordtsa mpqsebrdeoo <b cr<bor.)

Obíigâdo por escolheÍ a Edenred

Álrenteção Môcân€

1.M8-668095 OS NAO
Dà15 do PÍocessamenlo

25/o8,,2021

R'

Ç eanco ruu s.r.

PÁGAVEL EM CIUALoUER AGÊ{cIA ATÉ o VENCI ENTo

47.866.934/0001-74 TTCKEÍ SERVTCOS S/A

29o8,,2021

341-7 3419í.09040 3í457.s42939 81658.220009 1 87630000916988

ÀqàBarcôd'go óo S6neÍcrâno

(=) valor do o@monro

c) cr3@ o/ab.rmú!ô

I 
cóó. ba,a

o1t10t2021

2938/'r6582-2

'1o9to1311s754

9.159.88

lhsrruçóes ( rodas âs rnÍomaçóes desrê bloqleto sào dê etduíva ràspônsabrlrdadê óo é.re.rê)

COBRÁR 1O% DE 
"ULIA 

APOS O VENC|IIENÍO
COaRAR irORA OIARIA DÊ: R14,58

-. VALOR DE i'ORA DI.ARIA EXPRESSO EU REAIS ''
ÍITULO SUJEITO A PROÍESÍO APOS O VEI{CIMEIITO

COBRÁNCA ESCRTTURAL SEII E',ISSAO DE DUPLICATA

NAO RECEBER APOS 30 OIAS DO VENCIiiENÍO

assoctacaoSoSP|TALARBEl{EFlcEllTEDoBRÂ {6.349.151/000í{3

ÂV JOSE ARI,ANO ROORIGUES 303 SALÂ 03 - JARDI' ARIAIiO. í ô'O(XOO . LIT{S ' SP

Auiênn@Éô Mêcân'€ - Fichâ da Compen3açao

Convênio no 147712C2O
Fonte de Recurso Estadual

Sêc.eiar;a de Estado da Sãúde
UGÊ: 03(,Í96 . Hosplr.l Gera! de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio
^^.,Fr.,rE n0

/.{rJ
rlflÔ oRIGINAL



c21 1L / 2J 2l
lc6ra lne2

: L;E..]TE: ÀSSOCIÀCAO H B BRASI'-
ÀêIi\CIÀ: 30 62 -? CONTÀ

BÀ§_L-ar tr() Bl1ÀS i L

.]OMIJÂOYÀNTE DÊ PÂCAMENTO DE IITIJLOS

i4tA7..)
i 010

36.-r1C-3

ITÀU UNIBÀNCO S.À

3.i 1910 904 0 314 64 912 93 9816582200C9187530C0C:2? 360
BãNPEIC]ÀRIO:
TICKET SERVICOS S/A
\3ME EÀNTÀSIÀ:
TICKET SERVICOS S/À
c{P-r: 47. 866. 934/0001-?4
BENEEICIÀRIO EINÀI:
TTCKSI SERVICOS S/À
CNPJ: {7.8 66. 934 /0001-74
PÀGÀDOR:
ASSO'IÀCÀO HOSPITÀLÀR BENEFIC§
CNPJ: 45. 349. 461 / o0o7-02

)IR. DLTCU]IIEN?O
CÀTÀ DE VENCIMENTO
I)ÀTÀ DO PÀ';ÀI.!ENTC
V}:OR DC DOCUMENTO
VÀLOR COBRÂDO

10;.105
'J4/1Íi2i21
01/ lC /2C21

2.2i3 r 6')
2.21'3,64

tiR. ÀuTEi.tTicÀcÀc' 8, 971,CDE. 832. 94B.ii!B

aênLr'ê i oe Ater.dimênto Bg
4004 0001 Capitais e regioês Íne:ropolitanas
(3C:r ?:9 0001 Demars locàiiCades.
i:or:s,:1r:a5, informacoes e seJ:viccs taai:saci.olla!s,

SÀC ilts
(180! '729 0122
irrtcrnacoês. reclanâêôês. câncêIámênto (te
produLos e se:vicos.

Ouvidori a
0600 ?29 56?8
Rec.Iana.oes nao solucionâdas nos canais
|'al'}tuais aqencia, 5ÀC e demais cànâis dê

Àtendi.mento a Deflciêntes Àuditivos ou de !àlã
0 8.00 ?29 0c88
Informacoês, :êcl amacoes, cancei,àmento de cârtáô,
sutaos prod[tôs ê sêr\ricos ce ouvido!ia.

Convénio aõ 147 2O2O
Fonte de Recurso Estaduel

..^Secreiana de Estado da Saúdeuur: (.: ii1!6 - i{,.)sprtà; Geral de Taipas
r rpo dL, Oespesa: Custeio

CONFERE CO,yffi*,0,*ot



NF+ - Nota Fiscal Eletrônica de ServiÇos - Sáo Paulo {"^í»" e vp31t0Et2021

ff
§

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO

NOTA FISCAL EIETRÔNICA DE SERMÇOS - NFS.E

SECRÊTARIA MUNICIPAL DA FAzENDA

RPS M 668173 Sene D6. eír,thdo êfi 25l9el2o21

rNSS {RS) 1RRF (R$) CSLL (RS) coFrNS (R$)

Base de Cál.ulo (R§) AiÍquôE {%) Vãlor do ISS (R$)

o
valor Toraldás Deduçôes (RE)

Número dá Nota

7
Data o íora de Emrssáo

25lOAl2O21 { 5:í 3155
Códrgo dê Vêrhcaçáo

GYVZH-llLS6

@
PRESTAOOR OE SERVTçOS

CPF/CNPJT 47.866,5/.118 í-7a lnscriçáo Munrcapal: 5.$7.íãrA
Nome/Razão Socral. TICKET SERVICOS S.A
EndôÍeço AV DOUTORA RUTH C^RDoSo 7815 - PlNlflROS - CEP: 64íà5{170
MunrÔpior Slo P.ulo UF SP

TOXTADOR DE SERV|çOS
Nomemazáo Social ASSOCIÂCAO HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRÂS|L
CPFICNPJ /a6.349.a6ír@t& Inscíçáo Munlcrpal -.
Enderêço Av JOSE ARIÂNO RODRIGUES Cl3, SALA (B - JAROIi{ ARI,ANO - CEP: 164ür-ao0

MurHcipio Lins UF SP E-marl lgrlocio@hdh.org.br

tNTERiTETXÁRlo DE SERVIçOS
CPFICNPJ Nomê,Razáo Soc al

DrscRrMlNAçÃo Dos sERvrços
TÀ D IS POMI BÍLTZACÀO DE BBNEPICIO gID 1 R§2.320,0Ú
DESCOÀrIOS CONCEDTDOS -R§46. 40
VÀIOR DÀ CORRETÀGEM, OiJ COHISSÀO: ZERO
peati.do seb i 1031?26 Pêd GP: 3506?203 Conr!â!ô: 2C04030048091
rRE 1,501..rN/sRE L11/A1 e 1O1/9L
LEÍ 1214L/ L2 \/L -TR]B - RS 0,00
Dara de venciúenxot 04/ Lo/2c21

IE: ISENI\) IU:

vÀtoR TcaIAt: Rç2.213, 60

VÂLOR ÍOTAL DO SERVIçO = RS 0,00
PIS,PASEP (f?l$)

Códrgo do SeúÇo
G'26 - Fom.clmcíao .

Créútô (R§)

ValorÂproximado dos TnbLrlos / FontE

IBPT

OUTRAS INFOR AçÔES
(1) Esta NFgê ki emrüda com rêspaldo na Lei rP 14 097/2005, (2) Esta NFge súbstiúi o RPS I'f 6ô8173 Sériê 06. êmrljc,,c êm
25t0812021.

Convênio no 147712O2O

Fonte de Recurso Estadual.

,.:" :!'r',il"- i'"í:lã13"1i ?""lx?r""
ÍtPo de DesPesa: cuslelo

htlps://ntê.prefeitura.sp-gov.brlcontribuinte/notâpÍint.aspx?nÊ32760687&inscricáo=59871202&veÍificâcâo=GV'IZ HHL56 1t1

CONFERE CO
hlr

t(/b oRIGINAL

Munrcípro da Prestâçáo do Seúço Núm€ro lnscriçáo da Obra



Número

66817$.ND

NOTA DE DEBITO Data de Emissão

25t0812021

47.866.934/0001-74 lnscrição Municipal: 59871202

TICKET SERVICOS S/A

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE ll - PINHEIROS - CEP:

SAO PAULO UF: SP

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 'l &t00400

Município: LINS UF: SP

CLIENTE

DISCRIMINAçÃO

VALOR TOTAL: R$ 2.273,60

DESCRTÇÃO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

FORMA DE PAGAMENTO

04t10t2021

VALOR DE NOTA DE DEBITO

Rs 2.273,60

NOTA DE DEBITO NO

668173-ND

Este(a) NOTA DE DEBt[§ÊÍBbtivasRE&068173 de 25toàl2g21.
Fonte d€ Recurso Estadual

Secrclâria de Estado da Saúde
!la:E. nql]'.CÂ - H^<^iL1l êêIl1

OUTRAS INFORMAçÓES

ORIGINAL

CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

Município:

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.320,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$46,40
Pedido Web: 1031726 Ped GP: 35067203 Contrato: 2004030M8091 IE:ISENTO lM:

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM



(Íno tTloí(o
Edeítaed

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO

Número do Pedido Enüado: 1031726

Valor(Rí):2.320,00

Unidadede Enuega AHBB SEDE

DatadeCrédho:

DetâdêEmreta ol/o9/2o27

Valordos BeneÍkios (R$): 2.320,00

qlÊnüade de BeneficiáÍios: 15

Empresa 45.349.461/OOOI-02 - ASSOCTACAO HOSPTTALAR BÊNÊF tCENTE DO BRÂSrL

Solicitântg ANA CLAUDIA DA SILVA

MÀÍRÍcu[À VALOR. DO
BENEFÍClo

BENEFICIÀRIO

298 952 388-00

39s.O85.668-41

?68 562 858-41

803.219.925-O4

282 512.338-63

36f.936.6S&95

367.380.198-82

480.384.64A{0

127.602.48&60

321.386.89&16

422.000.868-30

420.S56.16a-70

043.958.458-27

322.855.558-10

350.623.753-60

128.O52.69842

29895238800

39508566841

26856285841

803 21.992 5(ú

28261233863

36194665495

36738019882

480384648@

12760248860

32t 3a689816

42200086830

42()Sç516A70

4395845827

32285565810

r5062375660

124OS269802

ÀDRIANAC C CÀRVALHO

ALINÊ DA SILVÀ OLIVEIRA

ANCELA DÉ SCUZA LEiTE

BRUNO C O FÊRREI

CLAUDILENA VIANNA ARAU]O

ERICA ORTÊCA DA SIIVA

HELLEN S R BRIT

,OHNNYL M RODRI

LEILA FURLANI

MARIA SOARES DE MELO

PÀULA NASCiMENTÔ PEREIRA

RAFAELÀAACARM

RO5ANCELA V 6 SA.

SALETES P SILVA

S€LDA C C CALISTEU

VILMA PER€IRA ALVES

ÀHBB TAIPAS 2

AHBB ÍÁIPAS 2

ÀHBB ÍÂ]PAS 2

ÀHSB TAIPAS 2

AHBB TAIPAS 2

AHBB ÍAIPAS 2

AHBB TAIPAS 2

AHBE TAIPAS 2

AHBB TÀIPA5 2

ÀHBB TAIPÀS 2

AHBB ÍAIPA5 2

AHBB ÍAIPAs 2

AHBB TAIPAS 2

AHSS TA{PAS 2

AHBB IAIPAs 2

AHBB TAIPAS 2

Rs 145,00

Rt 145,@

RS 145,00

RÍ145,00

R$145,OO

Rí14S,@

RÍ 145,OO

RÍ 145.00

R3145.00

Rí t4S,00

R§ 145.OO

Rt 145,OO

R$ 145,00

Rt 145,OO

R5145,00

Rt 145,OO

2na1

CONFERE COM
4lau
90RIGINAL

Realizado em: 25 /oB / 2a2l

Método Pagamento: Faturamento

Ticket Alimentação Eletrônico

CPF DEPÀRTAMENTO

Fontç de

UGÊ: !'-'; 'n§ '
Sedlaiarta frkelP. Itefutrc qlre m.üipliEn.€dêíÊd

Íipo de



icke t aÍro íTEÍco
Eden ed

Cootrato: 2oo4o3oo48091

QUÂNIIDAOÊ
BENEftcrÁuos

ÂH8B SEDE AHBS TAIPAS 2 oltt09l2027 16 R5 2.320,OO

R$ 2.320,00Totalde 8€neficrô5

TOTAL
BÊNÊFictos

RIsUMO DO PRODUÍO

TOTAL

8ásue,ia írd1zl?aza

CONFERE COM IGINAL

UNOADE D€ ENÍR.ECA D§PAR.TÂM€N-TO
DATÀD€
cRÉDtro

DÀTÁDE
ENÍREGA

VÀLORDO
BENEFÍcIo

16 Rt 2.320,00

suBToÍÂL

ú 2.32000

§eí-Íctaria

. Beír€ficio,s CUe mdtipl.icon.
::/

§rEds.o tJCÉ
Í$o de



lnúrçó.. dG inpí!..to
lmp.ima dn ingÉ.!ô.. ,.to d. ünt (l * ,.r) d r.§ m qqáI.r..b úrd. (N& Lg modo .qúl!E)-

urliz. ío,râ 
^{ 

(210 x 297 .x{n) ou canâ et6 r 279 mm) - co.tê rxr tnhá indíáâ.

@
Íickêt Sêruiços S/A
Av. Ora. Ruth Câídoio, 7E15 - Tonê ll 4. 6" e 7ô andar.s
Pinheiror - Sáo Paulo- SP - CEP 05425-070

R.cibo dô Pâgâdor

109/0/í314649-7

2.273.60

Ç aanco rari r,a. 341-7 3419'r.09040 3í464.972939 816s8.220009 1 87630000227360

47.866.93,U000í-7,4 ÍCKET SERVICOS S/A
Núm6ro do documerno

í.MB{58í73
(-) oosonto / ab.trentos

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRA

AgAôdâ/Códrgo dô S@rc]áno

2938rí 6582-2 R$

47.856.93,U000í -7,í 01110t2021

lnsúuçóê6 (Tod.s .§ anlbírr'açõ.â d.d. U.qu.lo .& d€ sdu.t!! É.poú.büdad. dô ...,.d.)

ObíigEdo por.!.olh.r a Ed€nred
^utê.n@ção 

Mecán@

1.M8-668173 DS NAO
Oatã do PÍ@ssânenio

25t0Et2021

R'

6 341-7 34191.09040 31464.972939 81658.220009 1 87630000227360Baoco ltaú 1Â.

paGÁvEL EL oualauER acÊllclA aÉ o vExct ElrÍo

,r7.866.934/0U,í -7il TICKEÍ SÊRVICOS SrA

2s0at2021

^qêôoã/Códiro 
dt Bêmf oáno

(;)vâld.ro ooornMro

G) oosdlo/ÁbatoúlÕ

2938116582-2

10s/(N3í4649-7

2.273,60

lní^rcaê3 (To<lâs as iríooaÇóês deslê dôqr4lo sáo.r.6xd6iva êpoGeb!óâ(rs óo @<bd6)

COBRÁR íO% DE I,IULÍA APOS O VENCIIIEXTO

COSR^R ,,ORA DIARIÂ DE: Rt1,1a
.'VALOR DE I'ORA OIÁRI.A EXPRESSO ETi REAIS -
NÍULO SUJEITOA PROÍÊSÍO APOS O VETCI'IEiITO

COBRANCA ESCRÍURAL SEi' ETIISSAO DE DUPLICATÂ

I{AO RECEBER APOS 30 OIAS DO VEIICIIIENÍO

ASSOCI,ACAOHOSPITALARBEiIEFICEI{TEDOBRA 46.3,a9.a61r000í{2

AV JOSE ARIANO ROORIGUES 303 SALA 03 - JARDIÍI| ARI NO - 16,looaO0 - LINS ' sP I 
côd. b.,x.

aúànlÉ3ç3o Msc5l€ - Fiche d. Compên.!çao

ffi il1ililililffi lmlfl ilml[lf,il[[ffi llffi [lmlilmllffi ffi l[ililil1ffi lfl

Convênio no 147712020

Fonte de Recurso Estadual.

, 
"?1i".'',il"- 

i""í:1313"13' "'?"X'u'" "
TiPo de Despesa: çustelo

CoNFERE coffiarctüar

0u1012021



a2/11/202t
30620'tt€2

CIIENTa: ÀSSOCIÀCÀO tt B BRÀSI]
ÀGENCIÀ: J0 62-? CONT;:

BANCO :\1 BRÀ,ti I,

COMPROVÀN]E DS PÀGÀMENTO DE TITUTOS

t 4 |01 |1a
0cúe

lá.310-.1

ITÀU UN]BÀNCO S. À,

341910 9040 314 664 6293 981658220009187 6300C034 6612
BENEFICIÀRIO:
TICKET SERVICÔS S/À
NO}íE FÀNTÀSIÀ:
ÍICKET SERVICOS S/À
CNPJ: 47. 866- 934,/0001-14
Bâ§EFICÍÀRÍO EINÀL:
TICKET SERVICOS S/À
CNPJr 47.8 66.934 /0001-74
P},GÀDOR:
ÀSSCCIÀCÀC HOSPITÀI-ÀR BENEEICÉ
CNPJ: 45.149-461/c001-Ci

t.t;t. 9a,cui.íE Tô
g.\TA t!- \rdNCir,ENAo
DÀTÀ DO P.qGÀ,IENTC
?ÀLOR DO DOCiJME}I?O
VÀLQI( CgBRÀDo

1C0 , i :1I
t4/ti,'2i!\
01!ic/2c2i

3 -466,'-2
1-1,66t \2

E. 099.B5À. 52C. rE1. I rB

aênt!âl de ÀtêÍrciÍnento BB
4004 0C01 aâpita:s ê ::egioes metropolita:1as
C80U ?29 0001 lre:nais ]ocôlrdades.
Collsultas, infornacoes e servicos ti_ansaciorrais

SÀC Ets
aaoo 729 0i22
Informacces, reclamacoês, canceLamento Ce
produtos e Servicos.

cuvidoria
0800-729 56?8
Recfamàcoes neô solucionádâs nos caôais
hãbjiuàis êgenciã, sÀc e cle ájs cânais de

Atendrmentc 3 Def:cientÊs Àuditivos ou oe :ai,a
0 900 729 0c83
Infcr,raaoes, :eel amacúês, r-_ancei a:nento dÊ .:r!a.r,
ôijl-!os prodltcs e selvicos de ()u'ridoria.

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúdê
UGÊ: 090196 - HospitalGeÍalde Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CoNFERE cor@oarj/lilat



31/OAt2021 NF-ê - Nota Fiscal Elelrônica dê SeNiços - São Paulo

Convênio no í477i 2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da S3úde
UGE: 090196 - HospilalGeÍal de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

httpsr/níe.preÍeitura-sp.govbr/contíibuinte/noteprint aspx?nÊ32760701&inscricâo=598712o2&verifcacao=6UCXNNGB

4",4b ,/.R)

1í1

&
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

NOTA FISCAL ELETRôNICA DE SERVIÇOS - NFS.E

SECRETARIA IIIUNICIPAL DA FAZENDA

RPS Íf 6681a6 Sêne D6. âmrtdo êm 2íO8l2O21

IRRF (R$) coFlNS (Rt)

0
Vãlor Totaldas Deúrçóes (R§) Base dê cálculo (Rl)

@'/o
Valor do ISS (RS)

Munrcipio da Prestaçáo do SeNiço Número lnscnçáo da Obra

Número da Nota

Data ê Hora dê Emrssáo
25lOAl2O21 l5:í!:í O

Códrgo de Vêrifrcsçáo
6UCX+,lNGB

@
PRESTADOR DE SERVTçOS

CPFICNPJ 47.866.9341mí-71 tnscriÇéo |ylLrnicipat 6.*)t.1â-2
Nome/Razáo Socral TICXET SERVEOS S.A
Endeíeço ÂV DOUTORA RUTH CÂRITOSO 7816 - P|NHE|ROS - CEp: 6425O?0
Munrcípro Sào Pdo UF Sp

TOMADOR DE SERVTçOS
Nome,/Razáo Soclal ASSOCIÂCAO HOSPTTALAR BÊNEFICENTE DO BRASTL
CPFICNPJ 45.3,19./f61rlxxrí{rl tnscflçáo Mumqpal 

-Endêreço AV JOSiE ARIANO RODRIGUES 3O:r, SALA Olt - JARDTM ARIANO - CÊp: í6{0{00
Munrcipio Lina UF SP E-rnarl lgdocio@hdh.o.g.br

TNTERMEDtÁRrO DE SERVTçOS
CPFlCNPJ NorÍ)ê/Razáo Socral. 

-Dtsc Rrffi{açÃo Dos sERvtços
TRE DIS PON IBITIZÀCÀO DE BENEEICIO QTD I Rg3-555,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R§88, 88
VÀÍ.OR DÀ CORRETCGEÍ{ ÔU CC|.TSSÀO: ZERO
Pedi.lo Ieb: 103174? Ped GPi 35061224 Conrralo: 200403005?121 IE:IsEl\l:to Ít{:
IRF 1,501-IN/sRE a71/B'1 e L0l/91-
LEl 421 41,/ L2 \.Í.-!RIE-R§0.00
Data de vencinenxot 04/ L0/2021

\IAIOR TCÍ[ÀI-: R53 - 466, 12

VALOR TOTAL DO SERVIçO = R3 0,OO
csu (R§) PISFÁSEP (R$)

Côdigo do Sê^4ço
txt205 - Fom.cimêrÍo..dmin ê similârês

Crédito (R$)

Vâlor Âpíonmado dos Ínbutos / Fonte
IB

OUTRAS INFOR AçÔES
(1) Esta NFS-ê íoi emiüda com Íespaldo na Lei nô 14 097/2005: (2) Esla NFS-e subsliüJi o RPS M 668'186 Sénê D6. emrüdo em
25tOA!2421.

CONFERE CO IGINAL



NúmeÍo

66E186-ND
NOTA DE DEBITO Data de Emissão

25tO8/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

Municipio:

47.866.934/0001-74 lnscriÇão Municipal: 59871202

TICKET SERVICOS S/A

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE ll - PINHEIROS - CEP

SAO PAULO UF: SP

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARTANO - CEP: 16400400

Municipio: LINS UF: SP

GLIENTE

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO OTD 1 RS3.555,00
DESCONTOS CONCEDIDOS .R$88,88
Pedido Web: '1031747 Ped GP: 35067224 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO lM

DrscRrMrNAçÃo

R$ 3.466,12VALOR TOTAL:

DESCRTçÃO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

FORMA DE PAGAMENTO

04t10t2021

NOTA DE DEBITO N'

668186-ND

VALOR DE NOTA DE DÉBITO

R$ 3.466,12

OUTRAS INFORT'AçÔES

Esre(a) NorA DE DEBrrpo8ffHqt*'ffipffi$go" z stoltzo2l.
Secretatia de Estado da S3úde

UGE: 090196 ' Hcspital Ge.alde Taipâs
lp

CONFERE CO ORIGINAL



uíro moacc
€deníed

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO

Número do Pedido Enviado: 1O31747

Valor(R$):3.sss,oo

Unidâde de Entrege AHBB SEDÉ

Datade Crédho:

DaradeEmretê o1/o9/2o21

Realizado em: 25 / 08 / 2021

Método Pagamemor Faturamento

Valordos Bemfrcios (Rí): 3.555,00

Quaotidedê de Bênêficiários: 1.9

Empresa 45.349.461/0001-02 - ASSOCtACAO HOSPTTALAR SENEFICENTE DO BRASTL

SOIKitâNtE: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Restaurante Eletrônico

DIAS I
úÍEls I

VÀLOR
MÊsDI?ARTAMENTO

298 952.388-OO

39s.08S.668-41

268.562 858-41

803.219.925-04

282 612.338-61

392.486.32832

218 697.968-17

361.986,658-95

367.380198-82

480.38464840

127.602.488-50

321.385.898-16

422.0ôO.868-30

420.555.168-70

04l_958.458-27

322.a55.658-]A

350-623.758-60

7At.J.4a.A18-77

29895238800

39508566441

268S6285841

80321992S94

28261233863

3924a632882

21869796837

3619866S89S

36738019882

4a03a464800

12750248860

32138689815

42?00086830

42055616870

4395845827

r22a5565410

35062375860

}w143418-17

AHgB TAIPAS 2

AHEBTAIPÀS2

ÀHB8 TAIPAS 2

ÀHBB TAIPAS2

AHEB ÍAIPAS 2

nHge tÂlpls z.

AHBB TÀIPAs 2

ÀHBB TAIPAS 2

AHSB TAIPAS 2

AHÊB ÍÀIPAE 2

AHBB TAIPAS 2

AHBBTÀIPAS2

AHBB ÍAIPA5 2

AHBB TAIPAS2

AHBB TÀIPA5 2

ÀHBB TAIPAS 2

AHBB TAIPAS 2

ÀHBATAIPAS2

ÀDRIÂNACCCARVAIHO

ALINÊ DA SILVA OLIVÉ]RA

ANCÉLA DE SCUZA LIITE

BRUNO C O FÉRRE1

CLÀUDILENA VIANNÂ ÂRAU]O

ÉCLE FREIÍ45 NASONO

ELAINE CR'5TINA DA 5ILVA

ERICÀ ORTEGÀ DÂ 5ILVA

HELLEN § F. BRIT

JOHNNYi M RODRI

L E ILTI FURLANi

MÂR.IÀ SOÀRES DE M€LÔ

PÂI]I A NASCIÀIÊNTÔ P€REIRÀ

RÀFAELA A A CARM

RCSANCELA V C SÀ

SALÊÍÊ 5 P SILVÀ

SELDA C C CALISTEU

ÍERÊZA CVFA

R51e5,00

Rt 195,00

Rí 150,00

R$ 195,00

R5195,OO

R$ 165,00

RS 195,00

R9195,@

RS 195,00

R518qOO

R5 r 3 5,OO

Rs195,OO

RS 195,00

R$ 195,00

R$ 195,OO

R§ 195,00

RS 195,00

Rs 19S,00

Página 1 de 2

CONFERE CO RIGTNAL

vÂLgB
. DtÂ :

VALOR DO
8EN€F croMÀTRíCuLÁ Btt.l€ftctÁRro



icke Edeo€d

Unidade de Entreg-- AHBB SEDE

Datâ de c rédito:

DatÀd€Emreg* o7/o9/2o27

Valordos Beneffcios (RS): :.ss5,00

quantidadc de Beneficiátios: 19

I DIAS

I tners
VALOR

orÂ
YALOR DO
BENEFícrô

VÀLOR
CPF MATRICUL IBENEFTctÀRto

128 052.598,O2 12805269802 VrLMA PÊRÊtRA ALVES

contratoi 2004030057121

AHBB TAIPAS 2 R3195,00

DÂ]Â DE

ÊNTIf,CA
QUANTIDADE I
aeNrrrcrÃruos I

VALORDO
8ÉNÊrícloIOEPÂRTAMENTO

AHBE SEDÉ AHBB TAIPAS 2 ot/oe/70?t l9 RS 3.555,OO

R5 3.555,OOTotalde Beneficios

t9ÍoÍÂL
BENÉFíclos

5UBÍOTÂLRESUMODO PROOUTO

P
c

de2
n" 147712020

CONFERE C ORIGINAL

DEPARÍÂMENTO
MÊs

UNIDÂD€ D€ ENTÂEC À
DÂTA D€

cRÉDlro

Rt3.s55p0

roÍat Rt 3.555,0O

Foíte de Reêur§o
Sçi;retâíiâ de Esta(ro da SaÚde

UGÉ: cÍrjl-ni -{'losci:"",|Gêíal dê Taiptd<ef. BerldÍdG q,ê rnr.üiplkOrn.
Trpo de Cespesa: Cústeio



hd{çô.. d. lnPítarao
lmp.ir, m rp.i.!d irio e út (lôkFr) oo l.3.. dn quddad. Í'oínJ. (N& u.â moao.coôônco).

Lrüiz.b[E,a(210x2e7m)@Cáíta(216r279írn)-Co.t .álnh.hd.e.

Beô<o ltaú s.A. 341-7 3419{.09040 3't466.462939 8í658.220009 1 876300003466í2

í 09roia3íiú66,4j

Av- Dra. Ruür Cârdo3o, 7815 - Tore Il 4'. 6o ê 7'ândâí.s
Pinhôiro6- Sáo Pâulo- SP - CEP 05425-070

Rrcibo do Pagador

3.,í66 't2

G
,ú7.866.93,r/0001 -74 TICKET SERVICOS S/A
N!nêí! do docuÍnênt

1.M8-668í86
c) Dêsnro / Abàtmnrôs

ASSOCIACAO TIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRÂ

R$

agôís./códgo do BaíÉf oáno

2938n65E2-2

0410t202147,866,93/í000'l -74

lNü'Jçõ6 (Tod.s âs iríoímâ§!â. d.6!â Uoqj.lo !ào (b.rdlE(. ..rpoíl.slidâ(b do c.d.ín )

Obíig6do por escolhêr â Edêníêd

Âlt€ntêÉo Mê.àn'€

1.M8-668í 86 Í§ NAO
Dara do Pr'@ssámê.ro

25tOü2021

RS

Çranco tao sL 341-7 34191.09040 31466.462939 81658.220009 1 87630000346612

pÂcÁvEL E ouaLquER acÊrcta arÉ o vEl{ctllEirro

i17.866.934,/000'l -7a TICKET SERVICoS SrA

25/08,/2021

Á!ôÉarcóúgo do B€eÍxi,ro

(=) valôr dô DodJmêíro

t) crêsdto/Àbájm.nio

293At16582-2

109/0,131,í66,í-6

3.466,í2

r.sruçóls (Todás õ rnrmâçóês d6re dôq(Éro sáô.L dcllÉB. cspdr.à'id.d6 do côd€.rrê)

COBRAR 1O% DE UULÍA APOS O VENCT'EIITO

COBRAR lrcR DIARIA OE: R3í,73
.. VALOR OE UORÂ D]ARIA EXPRESSO EI' REAIS -
TITULO SUJETÍO A PROÍESTO ÀPOS O VEiIC ETTO

COBRAIICA ESCRITUTIAL SEI/I ETISSAO OE DUPLICATA

NAO RECEBER APOS 30 DLAS DOVÊNCIUEI{TO

ASSOCIACAOHOSPITALARBEIIEFICE]{TEDOBR a6.3,49.46'lro00l{2

AV JOSE ARIA]{O ROORX;UES 3l)3 SALA 03 - JARDIIú ARL ]{O - 16,t00,lo0 - Lltls - SP I 
cód. barxe

aúênn áçáô Meàn@ - F'rcha do ComPon3.ção

tffi il1il[ilf, ffi lmlfl ffi lfr fr lHfl lufl l$f ffi ilNfl llHffi llH[fr lfl lfl qstlig

Convênio no í47712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde
UGE:090196 'Hospit3l Geral de Taipas

Tipo de DesPesa: Custêio

CONFERE CO
4í/

qÍo oRIGINAL

04t1012021



G335021 306080457'1
02,11t2021 14'.34'.19

Agência
Conta corrente

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível

oata 01i10t2021 Va,or R$ 4.600.49 D

lmporte ÍeÍerente a pagamento a tercaiÍos, modâlidad€ PAG SALARIO C/CTA,
remessa 458, lançado a débito'em sua contra conente 36310-3, agéncia 3062-7,
na dala acima.

Pagamento eÍetuado a ALINE DA SILVA OLIVEIRA, na conta 93.065, agência
0295 do banco 001.

(Ouatro mil e sêiscentos reais e quarenta e nove centavos)

'Este aviso de lanÇamento náo é válido como comprovantê de opeÍaÉo e
demonstrâ âpenás que houve um lançamento em conta corrente.
' O valor constante deste aviso ale lançamento corresponde ao valoí individual
pago ao favorecido inÍormado nêste documento. O total debilado em conta
conente corresponde à soma de todos os pagamentos processâdos pela
remessa indicâda.

Documênto emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemO2I 1 1 12021 1 4 :34 :1 9

Convénio nó 14Z7I2O2O
Fonte de Recuíso Estadual

Secretaria de Êstado da Saúdê
UGÊ: 090196 . Hospitât ceÍaí de TaiDas

Tipo de OesDesa: Custeio

CONFERE GO nÉ(íÃotn*

#i
".ffij

3062-7
3631 O.3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN



01 CNPJ/CEI
15.349-461tOO11-27

02 Ra2âo Socid,/Nôme
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endeíêçá (ltgradouío. n'. andar, ápertamento)
Avenidâ AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12
05 Munrcipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.r100-400

08 CNÂE
8610-1/02

09 cútrJ/CÉl Tomsdoí/ôbra

rO PIS/PASEP
206.86853-75-4

1l Nomê
ALINE DA SILVA OLIVEIRA

r 2 Eod€r€ço (logÍ3clouro.

Rua MARLENE (SlT
no. andeÍ, spa.Ltn nto)
APARECTDA), 203 - CASA

í 3 g.iíro
VILA ROSINA

CAIEIRAS
17 CTPS (n . eióê. UF)
11112-OO213ISP

IA CPF

SP 395.085.668-41

2'1 Íipo d€ CoítÍâlo
l. Contrâto de lrabalho poí prâzo ind€deÍminâdo

22 Càu6a do AíaÉtaÍnônto

Despedida sem iusta cau§a, pêlo empregador

23 RemunêrâÉo Màs Ant.
2.015,00

2/t Oala de Àdmissão
30103t2021

25 Oâtâ do Aúso mvio
o1i09no21

26 Oata da Arastamento
30109no21

27 Cod. Aíartameoto
sJ2

26 Pêo3áo Alint. (%) TRCT
0.00

29 Pen àô Âftr. (%) FGÍS
0,00

30 Crlêgoíi' do Írâbâhedot
0'l - Empregado

31 Códioo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Norrê dâ Enliddê Sindicll Lsborel

60.890.928/OOO1-IO SINDICATO OOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SÊRVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DlScRllltNAÇ,
VERBÂS RÉSCISORIAS
Rúbrica Vâlor RubÍicâ valoa Rubrlce Valor
50 Sâldo de 30/di$ Sôlário
0iquido de Oíanas e DSR) RS 1.795,00

51 Corhrssôes
RS 0.00 52 Graifcaçáo RS 0.00

53 Ad,c. de lngeàrbfldade
20à/. RS 220,00

5,a Á,rria. dê Pa,ia{rlolidede
% R§ 0.00

55 Arlia Nôtumo _ horâs RS 0.00

56. í Hol8a Eíras _ hoías
e.a R§ O,OO

57 Goíelas
R§ O,OO

5E Dêscanso Sêmanãl
R€munarado {DSR)

RS 0,00

59 Rêiêxo do OSR sobúo
RS 0.00

60 Múâ Ân. {77 § 8êlCLÍ
R§ 0.00

51 Munâ Aí. ,a7S/CLT
RS 0.00

62 SaláÍio-Frmilia
RS 0,00

63 1 3' SsláÍio ProporEionâl
6fi 2 avos RS 1.007,50

64.1 13'Salário-Exeíe.
- _/12 avos

RS 0.00

65 Fêíies PÍoporc 6rí2 âvos R$ 1.063,6'1
66.í Fâias Vênc. Pêr. Àqu§.

R$ 0.00
68 ÍeÍço CoflstiUrc' de FéÍa! R§ 354,54

69 - AvisoRévio lÍÉeniz.do
,í/di.s RS 283,62

70 13ô S8lârio (Aviso Pnivio
lndenirado) R$ 0,00

71 Fâi8s (^üroPróvú
hdêfizado) RS 0,00

85 OutÍas veôa§ (VALE
ALTMENTACÂO) R5 145,00

99 Aiusre de Saldo D€vedor
R§ 0.00 TOÍAL BRUTO R34.869,27

DU
Desconto Verôi Oesconto valot O€3conto Valoi
10O Pensáo Alimenlicia

R§ O,OO
101 Adiantamefl 1o Salaíial

R$ 0.00
102 Arriãflt8m ento 13!
S.llrio RS 0,00

Indeniz€do /dias RS 0,00
112.1 Prêvidánoa Sociat

R§ 193,22
Í'!2.2 Pr!v. So.iál - í3ô
Salário

RS 75.56

1í,{.1 íRRF
RS 0,00

114.2 |RRF sobre 13'SaÊno
RS 0.00

rOTÀL DEOUçôES . Rt'268,78

VALOR, LIAUIDO Ri a.6{Xrí9

19 Dala are Nascrnênlo
1At04t1992

20 Noínê da Má6

MARENICE MARCULINA DA SILVA OLIVEIRA

- Convênio n" 147Z\ZO2O

_ Folte de Recurso Estadual
..^§ecÍctana ofe Estado da Saúde
uUb. tj!J 196 - Hospitât Geral de Taipas

I rpo de Despesa: Custeio

CONFERE CO,/&o*,n*0,

0,4 A5i.to
JARDIM ARIANO

I6 CEP
o7.718.!25



01 CNPJ'CEI
45.319.46',1tOO14-27

02 Rezào SôoeljÀlo.ne
ASSOCIACAO HOSPIIALAR BENEFICÊNTE DO BRASIL

TRABALI{AT}OR
Í0 Pts/PÀsEp
206.86853.75-4

't 1 Nom€
ALINE OA SILVA OLIVEIRÂ

17 CTPS (n'. sen€. UF)
14412 - OO243 ISP

18 CPF
395-085-668-41

19 Drla dê Nesomêíío
1A04',t992

CONTRATO
22 Car,sâ do Aíartâmênlo
Despedida sem justa ceusa, pelo empregadoÍ

2,t Oals d€ AdmEsáo
30t03t2021

25 Oala do Àvisô PÍé!i,o

un9r2021
26 Dâra de 27 Cod. Àí.llarnêíl|o

sJ23U09nO2l
29 Prn ão Atm. llÉ) FGTS
0,00

30 Câtegoria do Trabahadoí
0'l - Émpregado
31 Cri'dtgo §ÍÉicál
021.150.025.863 -

32 CNPJ ê Nome .le Enridâde Siírdicd Laborâl
60.890.928/0001-'' 0 slNDlCATO DOS EMpREGADOS EM
ESTABÊLECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

Frcs co.npíovâdo nêge alo o êíêrlb pâgBmênto da5 vêíb.3 resosóíi.E esp€ci6c6da! ao coípo do TRCI no v"Ioí liquido dê RS 4.600,,19

Âs psrtes sssstdes no pÍêsêntâ eto dc í6scl.ão conaaoal loÍa.í l(len!úca<ras colno bgilÍras coníorme pÍêvlío na lnst uç5o
NoÍm8üva/SRT n' 15/2OlO.
Ficã Íessslvado o diíêrto de o trabalhacto{ pbitear judiaia}nanla os dircitos iníoftrados no c:rngo 1â5, âà3rxo.

/_. c5 ó! alLê6€tí Lr-b oc â,] |

'.rjr, -Assoc. Hosp. Beneficente dO BÍe§il

1 50 Ass,nãl(ra do Empíêgedo. ou PrePoslo

ASSOCTÀC O HOSPIÍ^L R AENEaICENÍE OO gRÀSlL

151 Âssinauíô do Írabalhador 152 Assinâture do Reôponsável Legâl(ío Trebelhetloí

15a Nomê óo Ôígáo Homolooedoí

dÊ dol§

1 53 CaÍimbo ê AssLrâluÍâ do Assislente

ctA o ÀTo
Pode o trabalhâdor iniciiÍ aÉo Judlclâl guanto eo6 cÉditoa Éaultintra

t?b.6o (lnc. n(D(' Art

f,Êrl- (rt'.o ççzo+ag-LD.,A!4,-(, ?rr-- e &oJ.'- a',l t \ /.}'r'L,c.h

155 Resselvas

§.-1Ê,i
Ylr'

anos apó§ a 6xün9ão do corírrto de

Convênio no 1477t202O

^ 
Fontê de Recurso Estadua,

Decretaria de EStadO da Sâri.tê
UGÊ:090í96. rtospitai Gerat de Taioas

r rpo de Oespesa: Custeio
CONFERE CO RIGINAL

20 Ncne dr Máe
MARENICE MARCULINA DA SILVA
OLIVEIRA

156 lníorÍrlaçóe6 e CAIXÁ



G33502'13060804571
0211112021 14:34119

Agôncia
Conta corênle

Aviso de lançamento

3062-7
3631 O.3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

tJata 07 10/2021 Valoí R$ 6.282,90 D

lmpone íefe.ente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 458, lançado a debito'em sua conta coíenle 36310-3, âgência 30ô2-7,
na data acima.

Pagâmento eteluado a ANGELA DE SOUZA LEITE, na conta 93.063, agência
0295 do banco 001.

(Seis mil e duzêntos ê oitentâ ê dois reais e novênta cêntavos)

" Estê aviso de lançamento nâo é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houvê um lânçâmento em con:a coríente,
' O valor constante deste aviso de lanÇamento conesponde ao valor individual
pago ao Íavorêcido iníormâdo neste documento. O total debitado em contâ
corrente coraesponde à soma de todos os pagámentos processâdos pela
remessa indicada.

Oocumento êmitido por:ANTONIO CARLOS PINOTIAFFONSOêr,nO2l1'11202114:U:19

Convênio no í47712020
Fonte de Recurso Éstadual

Sec.etaíia de Estado da Saúde
UGE: C90196 - Hospital GeÍa! de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

-. -..;:Llir: t.,çi,ffi,*,o,*0,-

g
fÍ#RÊSÂ



19 Dâtâ de Nescrmenlo

25106t1979

DO

20 NoíÉ ite tláê
RITA FURTUNATA DE SOUZA LEITE DA SILVA

01 CNPJ/CEI
45.349.461tOO14-27

02 Ra:ao SodaL/Nomê
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRASIL

(X Beino
JÀRDIM ARIANO

03 EndeÍeço (logrâdôuro. n", ândar, apaíÂhênto)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303. SALA 12

Og CNPJ/CEI ÍomâdoÍ/Obíâ05 Múnlcipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 C€P
í6.400.100

08 CNAE
8610-1/02

tDEtrÍlFtcÂÇ/

ANGÉLA DE SOUZA LEITE
! 1 NoíneíO PIS/PÀSEP

126.O4444.77-7
13 8aiíro
JARDIM PIRITUBA

12 Endêíêço (logradôwo, n', analaí. aPtítântíio)
Rua TUFIK MEREB. 757 - CASA

í6 CPF
26E.562.E56-{1

í5 tJF

SP
16 CEP
02 985-000

,7 CÍPS (n". 6éíic, UF)
0,{472-00238iSPSAO PAULO

2 1 Tipo ó6 Conlralo
1 . Contrato de lrabalho poÍ prezo indeteÍminâdo

22 Causâ do AíeateÍnênto
Despedidã sem justa câusa, pelo empregâdoÍ

24 Data de Admb§ão
28tO312021

23 RsmuneÍ.çào Màs Ant.
2.857,81

25 oata do Ati6o PÍévio
04n9t202'l

26 Dáte dê Arâstanênto
30/09/2021

27 Cod. AÍastaínento
sJ2

29 PeíEâo Nitn. (%) FGTS
0,00

30 Cateoodâ do Tráb.lhedoÍ
01 - Emprêgado

2a P!íBáo ÂIm. ("Á) TRCÍ
0,00
31 Código Síndical
02'1.150.025.863 -

32 CNPJ ê No.Dc dr Entid.d. Sandicd Leàoràl
60.890.928/0001.1O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTAE}ELECIMENTOS OE SERMCOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RÊSCISÔRIAS
Rubíica Valgr Rubrica vâlor Ruhrica Valor
50 Saldo d. 3o/dias Salário
0iquúo de o/fahâs e OSR) R§ 2.302,85

51 CoÍnissões
R§ 0.00

52 Gráüfcêçáo R$ 0.00

RS 220,00
53 Adic. de lnselubridade
2da

54 Àdk- dê Psdrülosiderr.
R§ 0,00

55 A{Íic Notumo 72.00 hora!
40,00% RS 301.46

R§ 0.00
57 GoÍietes

R§ 0.00_ hoías56.'l HoÍas Êíras
a'h

§8 Dgsc5rrso Semangl
RemunêÉdo (OSR) R§ 0.00

RS 0.0059 Rêltero do OSR sobíe
Sdeno \râíiárel R§ 0,00

«) Mún8 AÉ a7' § a./cLT
R§ 0.00

61 Multa An. a7glCLT

62 Sâláno-Família
RS 0,00

63 Í 3' Saláíio P.oporcjorâl
6/í 2 ávú. RS 1,462..í1

64.1 í3o Ssládo{rcrc. _
- _/l2 arros

R$ 0,00

65 Fénes PÍopoíc 6/1 ? avos R5 1.428,91 66.Í F&a3 Vanc. Poi Aqüb.
R§ 0.00

68 Terço conírnrc- de FáÍiar RS 476.30

69 - Avrso-Prévio lndeírizado
lldias R§ 381.04 RS 0,0070 l3P S.látio (Aviro PÍévio

lndlnizãdo) R$ 0.00
7l Féíirs (Àúso+révio
lndênâado)

95 Out-ôg Veôas (YALE
AI'MENTACAO) R§ 145,00

99 Au§lê de Sâldo Devedor
RS 0,

Valor ValorDescônlo Desconlo Valoa conto

Rt 6.7í7,37

R$ 0.00R§ 0.00
í 0,l AdiânEmeílo Saledal

RS 0,00
102 Adirnt8monto 13"
S3làio

100 Pênsão Àimenticia

RS 0.00
1í2.í Preüdénciâ Socrâl

R§ 302.03 R§ 1í5,11í03 Aüso-Píévio
lídêntz.do_/dias

í12.2 Pí.v. Socül - l3.
Sslàio

1í rÍ 1 |RRF R§ í7.93 'ilzl 2 IRRF sôbr. l3ô Sãlário
RS 0.00

TOIAI. DEOUçÕES

VALOR IJOUIOO Rt 6.2E2,90

Convênio no 147712020
Fonte de Rêcurso Estadual

Secretaíia de Estzdo oa Seúde
uGE:09d'196 . Hospitâl Geral de Taipas

Tipo de DesPe§a: Cusreio

CONFERE COffit*,n,*0..

ÍOTÂI- BRUÍO

R$ ,«15,07



01 cNPJ/C€l
15.349.161tOO11-27

02 Razão SociâL/Nome
ASSOCIÂCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

T
1O PIS/PASEP
126.O184A.77-7

1l Noíí€
ANGELA OE SOUZA LEITE

17 CTPS (r.. séíie, UF)
04,172-00238/SP

18 CPF
268.562.858-41

19 orta dê N8sohênro
25106t1979

CO'{TRATO
22 C€usâ doÂía$amenlo
D€spedida sem iusta cãusa, p€lo empregadoí

2a oâtâ d6Admissão
28t03t2021

25 Oôt do Aü3o PÍúúo
ulo9Do21

26 Dâla de AíásteÍnoÍío
30t09t2021

27 Cod. ÂÍsstâm.nto
sJ2

29 Pensão AüÍn. (%) FGTS
0,00

30 Calêgoria do Trâbãlhadoí
01 - Êmpreqâdo
3'1 Côdiso SiúicC
021.150.025.863 -

3,:l CNPJ e NoÍÍrê.ra Énüdad6 Siad!ál Labord
60.890.S28/0001-10 STNDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTAEELEGIMENTOS DE SÊRVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Flca cdípíovado nêstê ato o.ía§vo paoamêalo dâ8 vsrbâs íôacirórÊa es!.ciÍcâda6 no co.po do TRCI no valoÍ liquiro d. RS 6.282,90

Às psrlê3 assbliras ío prrlrnle ato de rolcilao oontaatual ban lrontfic€dâs cono legitirnas coffoíme prrüsto na lnlfuçáo
Noímativr/SRT n" 1 5Í20rO-
Fic, Íêlseivádô o diêito .rê o !-3balhadôr phltear Micialmaírla os diÍ€itoê inbnnadoa no carnpo 1 55. abairo.

dê (,ê

flOSP.BENÉTDO 
tr150

Àsso
do

HOSPITÀLÁR

151 Assinatura do Trabalhador 152 Ass,neluía do Respohsável Legal do TrebalhadoÍ

dols

153 Canmbo e AssanaluÍa do Âssiíente

NO

Convênio nó 1477|ZO2O
Fonte de Recurso Estêdual

Secretaria de Estado da Saúde
UGE: C9019ô - Hosprlai Gerai de Tâipas

Tipo de Oespesa: Custeio

..rr q.rzro & deJo os lr (, fUiy cg-n 6crr_r.u-

155 Ressãlvas

Áv

C t
?,O^.o cÊtvlt''lt 1,

'í)§";
ç\-..,

1 56 lnfoÍÍneçóes à CAIXA:

ânô§ após a âíi,l

CONFERE CO,{y"RIGINAL

20 Nom. d. Ma.
RITA FURTUNATA DE SOUZA LEITÉ
DA SILVA

Pode o üabâlhadôr lnlciar.çlo

154 Noftê do ô.gáo Homologsdot

XXIX, Art ,D d. ConstiftJldo Fêdlralfi 986),



G3350213060804571
O211112021 14:34:19

Agência
Conta coÍrênte

Avíso de lançamenio

3062-7
3631 O.3ASSOCIACAO HOSPITALAR 8EN

üaé A7i.,Ol2O21 VaÍcr R$ 5 25:1.05 D

lmpoÍte referente â pagamento a terceiros, modalidade PAG sALARlo c/cTA.
rêmessâ 458, lançado a débito'em sua contâ coÍenle 36310-3, âgência 3062-7,
na dâta acima.

Pagamento efetuado a CLAUDILENA VIANNA ARAUJO. na conia 93.058,
agência 0295 do banco 001-

(Cinco mil ê duzentos e cinqüenta e três reais e cinco centâvos)

' Este áviso de lançamento náo é válido como comprovânte da opeíaçâo e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
' O valor constante deste aviso de lanç€mento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado nêste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentcs processados pelâ
remessa indicada.

Documento emitido pôr:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02t111202114:34:19

Convênio nó 14771202A
Fonte de Recursc Estadual

Seçretaria de Éstado da Saúde
UGE: C90196 - Hospilal Gera! de Taipas

Íipo de Despesa: Custeio
CONFERE CO*#*,0,*0r.

#''ããrsr



01 CNPJ,ICEI
45_319.161tOO14-27

02 Ra2ão SodaÍNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BÉNEFICENTE DO BRASIL

03 ErdêíêÇô (log,-ádouío. no. andât áparlâmênto)
Ave.ida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

(x Bá&Ío
JARDIM ARIANO

05 Munacipio
SAO PAULO

06 r.JÉ

SP
07 CEP
í 6./íOO-,t00

06 clrAÊ
861G.1/02

09 CNPJ,iCEI Tomadoí/Obía

;ÃO DO TRr f,
1O PIS,PASEP
117.43381.43-7

'lÍ No.nê
CLÂUDILÊNA VIANNÂ ÂRAUJO

'Í2 EndeícAo 0ogredouro. n'. ândar, ápâíaftenlo)
Ruã LUIZ ROCHA. 236 - CASA

13 8âiíÍo
JARDIM LUCIANA

'ta Municjpio
FRANCO DA ROCHA

,I5 UF
SP

16 CEP
07.8rG340

í7 CÍPS (I1., úêÍiê, UF)
2826'123-3863/SP

18 CPF
282.612.338"63

19 oatr dc Nalairnênto
zAn111g80

DADOS DO CO$TRÂTO

2í Tipo de Conlralo
1. Contrato de trabalho por prezo indeleÍminado

22 Crusá do AÍaíaÍnento
Dêspêdidâ sem justâ causâ, pêlo empregâdoí

23 RcmuneÍâçào MêsAnt
2.422,85

25 Deta do A!§o P.áuo 26 Data dê aíâstâínêflto
04t09t2021 30/09/2021

27 Cod. ArallaÍneÍío
§j2

26 PÊnsáo Àim. ('Á) ÍRCT
0,oo

29 Pc.!áoÀIm. (%) FGÍS
0,00

30 Celeg ã do TrabãhâdoÍ
01 -Em o

3Í Código S"xrical
021.150.025.863 -

32 C}{PJ ê Noíie dâ EnlidadB Siodical Laboíal
60.890.928/0001-10 SINO|CATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SERMCOS DE SAUDE DE SAO PAULO

TXSCRIMINAÇI
VERBAS RESC'SÔR'AS
Rubrica Valor Rubrica Vâlor Rubricâ Valor
50 Saldo dc 30,/diâs Selârio
(liquido dê Oíella6 e DSR) R§ 2.202.85

51 Coínissões
R§ 0,00

52 êrafficáçáo RS 0.00

53 Adic. dê ln$lubnd.c,e
20ra RS 220.00

5.1âdiq d€ P.ícrlo3idód6
RS 0.00

55 Âdic" lloürrlo
%

_ holes R§ 0.00

56., Hor!! Eíraa _ hdes
â '/6

R$ 0,00
5? GoÍietes

R§ 0.00
58 Dêscanso S€mâhal
Remun€rado (DSR) R§ 0,00

59 Rellexo do DSR sobre R§ O,OO
60 Muta Án. 472 § frCLÍ

RS 0,00
61 Muhá Aí.479/CLT RS O.O0

ô2 Sãláíio'Fâmfliã R$ 0,00
6lI '1 3' Sááío PÍopoícirnd
8/12 aw§ R$ í.211,43 64.í 1 3. Saltito-EÉrc. _

- _/12 avo6
RS 0.00

65 FÉôâ3 Píoporc 6./12 avos
R§ 1.228,92

66.1 Féri.s \&nc Pêí. Âqu§
R§ 0.00

68 ÍeÍç, Con6üàrc. do Fêoes R§ 409.ô4

69 - Aüso-Pí6üo lôdênizedo
a/diâs Rô 327,71

70 1 3r Sllário (Aüso Pévrb
l0doni2*o) RS 0,00

71 Féiiâr (Aüsô PÍéi,/io
irdêrÍ2âdoi R$ 0,00

95 Ortr.3 \êrbas (VÂfE
ALTMeNTACAO) R§ í45,00

98 Aiustê dc Srldo Cevedôr ÍoÍÂL BRUTO Rt s.7/t5,55

Éo ES
conto Vrlor Oêsconto Valo, Dosconto Valor

R§ 0.00
10 t Adiântamcnto SâlâÍial

RS 0.00
í 02 Àdisntamento í 3'
SeláÍio

RS 0.00

1 01, Áúso-PÍêvio
hderizedo_rdias RS 0.00

í 07 Reefibdso do
V8lê TíEnsponê RS 132,17

1Í2.1 PÉviriênde Soaâl R$ 247,45

í12-2 PÍev, Socàl - 13o
Sdáno R5 92,52

'11/í.1 IRRF
R$ 20,36

114.2IRRF sobío 13" Salárit RS 0.00

TOTAL DEDUçÕES

VÀLOR LÍq,"Í'O R9 5.2â,,05

20 Noín da Má€
IVONE DA SILVA VIANNA

Convénio no 1477|2OZO
Fonte de Recurso Esiadual

SecretaÍia de Estado da Saúde
UGE:09ú19ô - Hosp;tat Geíat de Íaipâs

Tipo de Despesâ: Custeio

CONFERE CO,ffo*,o,*0,

24 DâtE de Admi§§ão
30t43t2021

R§ 0.0(

100 Pensào Arrmentlciá

R3 /í92,50



1O PIS/PASEP
117.43381.83-7

1l Nom6
CT.AU DILENA VIANNÀARAUJO

1A CPF
282.612.33443

19 Dri. do Nr§drrGnto
28t'.|',v1080

20 Noína da Mâê
IVONE DA SILVA VIANNA

NTRÂTO t T I
22 Causa do Atestamêr[o
Despedida sem iusta câusâ, pe,o empÍegador

0 00
29 PenseoAlim. (%) FGTS26 Data rrê AtasLmênto

eot0912021
27 Cod. Aíaíamênto
SJ2

24 OâL dê Âdmissào
3AtO3nO21

25 Oatá do Avbo Pévio
ul09no21

32 CNPJ c Nôírlê & Entlírd! Sindicâl Lsbôr.l
60.890.928/0001-10 S|NDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE §AO PAULO

3í C&igo Siôdiel
021.150.025.863 -

45 .U9 .441 t0014-27 ASSOCIAGAO HOSPIÍALAR BENEFICENTE DO BRASIL

30 Catêgoíiâ do Trâbelhador
0í-Em

Fic. cornprovado ,rcsto ato o êirÁivo palnm.Íúo d§ !Éôr3 EscisóÍi8§ êspôciic.drE no coÍpo do TRCT. no valcí llquiJo dê RS 5.253.05

As FÍtas 8§islidss no píglsnlc sto da rlrc&to conlÍatual forrm ld!írlifcads cômo bgitima! coníoíríE píwbto nâ lnstÍuÉo
NoÍmatiwrsRT n" 15r2oío.
Flá .êssahrado o diÍeitô.Íê o t.âbâlhado. pLitêaÍ iudiiqlmênt! os dirüitor iíoíÍrlad€ no c.m!o 155, abâixo.

dê

ç DOBRAS\\

150
Âssoc HOS

Qa^.a,
151 

^ssinaiurâ 
do TrabalhadoÍ

do

/

|ÍrE oo BRÁs[-

153 CaÍimbo e Assinâtuía clo A3srslontê

155 Rês.9alvâs

í56 lníormâÉês à CAIXA:

í52 Alsinaturâ do Rêsponsávêl Lêgsl do Trabalhador

15,a Nomê do Óí!60 ltomologadoÍ

do atá o llmi& d€ doís
Fonte de Recurso Ês'iadual

Secret:ria dê Estedo oa Saúdê
UGE: 0-q0196 ' Hospital Ge.al dê Íaipas

Tipo de Despesa: Custeio
coNFtrqE coffontawat

17 CTPS (n", sérb. UF)
2826123-3863/SP

da

Pode o treb.lhador hici.Í aCo



G3350213060804571
OZl11l2O21 1413419

Agência
Conta correnle

Aviso de lançarnento

3062-7
3631 O-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

úata 07i1Aí2C21 Vãrôr R$ 6.219.54 C,

lmporte Íefereôte a pagamento a terceiros, modalidade PAG SAIÁR|C C/CTA,
remessa 458, lânçado a débito' em sua conta coÍente 363Í0-3. âgênciâ 3062-7,
na data acima.

Pâgâmento efetuado a EGLE FREITAS NABONO, na contâ 93 C5c, agênciâ
0295 do banco 001.

(Seis Írile duzentos e quarenta e nove reais ê cjnqtientâ ê quêtro ceítâvos)

- Este aviso de lançamento não é válido como comprov2nte dz aperaçáo à
demonstra apenas que houve um lançamento em côita ccraente.
'O vaior constante deste aviso de lançamento conesponde ao !?ior individual
pago ao fâvorêcido infoímado nestê documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à somá de todos os pagamêntos processados pela
remessa indicada.

Documento êmitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOeÍ,42111/242114134'.19

Convénio no 147712020

Fonte de Recurso Estadual.
Secretsíia de Estado da sauoe

uCÉ, oeotgO ' Ho.pital Geíal de Tarpes

TlPo de DesPesa: Custelo

coNFERE co4onrçwet

#
Êr-r§a



01 CNPJ/CEI
15 349.161too14-27

02 Ra:ão socialÀô.nc
ASSOCIACAO HOSPITÂLAR BENEFICENTE DO ERASIL

03 Eôdereçô (be.edoú.o, n'. .ideí, epâíámento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 BBiíÍo
JAROIM ARIANO

05 MsúciÍÍo
SAO PAULO

06 r.JF

SP
07 c€P
16.40&400

08 CNAÉ
8610- 1/02

09 CNPJ/CEI Tomadoí/Obía

tBEIfTlFlCAQ {o oo'
1O PIS/PÀSEP
21o.72978.29-8 EGLE FRE AS NABONO
12 Ênderêçp (lograalouÍo, no, aídâÍ, ap3nemento)
Rua CAJÂ-MANGA. 107 - CÂSA

't 3 Briío
JÂRDIM GUAIRACA

SAO PAULO
!6 C€P
03.24+010

r7 CTPS (n',6éíÊ, UF)
947708-339/MG

20 Noms da Mãe
APÂRECIOA PEREIRA

CONTRATOoaDos tlo
2i T;po ale ConlÍato
í. Contrato de trabalho por prazo indeterminedo

2? Câusá do AÍâstarne'llo
Despedida s€m justâ causa, pelo empregEdoÍ

23 Remunerôçáo Mês AtÍ
2.850,48

2,r Datâ deAdmi.3ão
2710312021

25 DatE do Aüso Ptú,ro
utogn021

26 Dâlâ da Âíaatem.nlo
30i092021

27 Cod. Aíâstemênlo
sJ2

26 Pen!ào Àim. (%) TRCT
0.00

29 P.Gâo Âlim. fÁ) FGÍS
0,00

30 Câleoo.iâ do Tmba§3dor
01 - EmpÍegado

32 CNPJ ê Nom€ dr E-ntóadÉ SiÍÉicál Láborâl

60.890.92EIOOO1.1O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SÁUDÊ DÉ SAO PAULO

DtscRuflNÂc
VERBAS RESCISÔRIAS
Rubrica Valor RubÍica Valor Rubrice Valo.
50 Saldo dê 3o/diâs S5láno
(iquido de 0íâlt3s ê oSR) R§ 2.302,85

51 CoÍnissóês
R$ 0.00

52 6retificaÉo RS O,OO

53 AdÍc, de lnsalubn?l(le
2n /. Rt 220,00

5a Adic rrê Pêílq$lrd.de
RS 0,00

55 Adic Notuíro 56.00 horgr
,a0.0096 RS 234..17

56.1 l-loís3 Êxtra§
a% RS 0,00

57 GoÍielas
R$ 0.00

58 Dês@nso Sernanal
Remuner8do (DSR) R9 0.00

59 R6ll€xo do DSR sobrê
S.láíio \,bíiávd R§ 0,00

60 Multâ Âí. 177 § SqCLT
RS 0.00

61 &tita An. 479/CLÍ RS 0.00

62 Saláriô-Fámile
R6 0,00

63 1 3' SaláÍio Proporcional
6rÍ 2 a!,/o6 RS 1.470,61

64.1 13. Sâláno-Ererc.
- _/Í 2 avos

R§ O,OO

65 Fénas PÍopaíc 6/12 avg3
Rg 1.455,75

66.1 Fáiô! \tr rc. Par Aqú3.
R$ 0.00

6E ÍeÍço ConslituÀ de Féíies R§ 485.25

69 - Aúso-Péüo lndÉnÉado
4/diâs RS 388.20

70 1 3" SiláÍio (Âu!o Péüo
lnden[ádo) RS 0,00

71 Féíi6s (Aviso- Píà,io
lndêni2âdô)

RS 0,00

95 Oulô§ \êóas (VALE
ALIMENTACAO} R§ 145,00

93 Aiusle ds Sâldo D€vedor
RS 0,00 TOIAL BRUTO Rt 6.702,!3

DEOUÇÔES
Desconto VãloÍ Oesconto Vrlor Deaconto Valor
100 Pensáo Alimcnlíoa

R§ O,OO
1 01 Àdranlâmanto SalaÍiral

R5 0,00
í02 Adiantâmênlo I3'
Seláío RS 0.00

r 03 ÁvÉcPíéüo
lndenizedo_/6las RS 0.00

1'12.1 Píeüdáncja Sociâl
RS 294,85

112.2 PÍêu Sodal - 13o
Sâlário

R§ í15,65

114.1 IRRF
R§ 41,89 11.í.2 |RRF.obíc 13. Sa,á.iô

RS 0,00

TOTÂL OEOUçó€S RS /í52,59

VALOR ÚQUIOO Rt 6.?t9,31

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Éstadual

Sec.etaíia de Estado da Saúde
UGE:09019ô - Hospitâl Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

cc N F ERE C O rtflo n r c r r',rlr-

1A CPF
392,486-326-82

I5 UF
SP

19 Dâta de N3saiín€ílo
o4/02/í989

3t cridioo siôdkál
02'r.150.025.863 -



1O PIS,/PASEP
210 .72978 .29-8

11 Nomê
EGLE FREITAS NABONO

18 CPF
392.16.52842

rS Oata Ac N;;m!Aol 20 Nornê d. tllr
o4lozr989 | aeeReqoa eenetnn

17 CTPS (n', séÍÊ. UF)
947708-339/MG

CONTRÂTO
22 Causa do AfEta.nonto
Despedida sem justa causa, p€lo empregador

27 Cod. ArÊst ínenlo
SJ2

26 Dâtá dê Afu3tarnenlo

30to912021
25 OltE do Avito
Mt0912021

24 Dd8 de Admissáo
27 to3t2021
30 CatcgoÍii do Trab.lhador
01 - Empregedo
31 Código Siírdic.l
021.150.025.E63 -

32 CNPJ e NoÍnê da Ên&adê Sindical Lrbo6l
60.E90.928/OOO1.1O SINOICATO DOS EMPREGADOS EM
E§TABELECIMENTOS OE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

ASSOCIACAO HOSPITAL.AR BENEFICÊNTE DO BRÂSIL

Z€ Poúào Aüm. (%) FGTS
0,00

Fica compÍovado ne3la alo o cfctivo pagdm€nto dr5 vêÍba! rrrcjsórir.! êspêcifrcadâs no coqro do TRCT, no valoí liquk o de RS 6.2,a9.54

AB p.áêB E3sislü.! íro p€3cnt. .to d6 Ír3ciúo cot{Íatuâl Íoram id.ôúfcrda como lrlidÍmr confoínc pÍ€vúlo na lnstÍt4áo
NoíÍnãüvarSRT t"'l 5l2ot0.
Flcâ rêssafuâdô o dê o trebalhadoÍ plêitêaíjudici.bnente os diÍeitôs irúomados no campo í55, úeixo.

qll
nÔ150

HO

151 Assinãlurâ

.â do Emp

1C

L,
adoí '152 Assinalura dô Rêspon6ávêl Lêgsldo Trábalhadoí

Í5/t Nôíiê do Órgáo l.!o.ôolo98dor

limlte d. do!.

153 CaÍiÍnbo s Assinatura do A3sbl6nt6

155 Ressalvâs

À
í 56 lÍtíoímâq6e3 à CAIX

Pode o trabalhador inlclar alao

- Convénio no 1477IZO2O

^ 
t-onte cie Recurso Esiâduât

, d:f 
f:ir: i:"T:,sÍ:s*ii.,ii,,c o ru pe R E c offo*,o,ro,

45.349.461tOOl4-27

r _, _d. do-.

ou

reieçÕer



#iÉsB i

G3350213060E04571
OA11l2O21 14,3/.119

Agênciâ
Conta correnle

Aviso de lançamento

3062-7
3631 O.3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07l1Ol2A21 Valor R$ 8.132.15 D

lmpo.te refeíente a pâgemenlo a terceiros, modelidade PAG SALARIO CiCTA.
remessa 458, lançado a débito' êm suâ contâ coÍrênte 363'10-3, âgênciâ 3062-7,
íra data acima.

Pagamento efetuado a ERICA ORTEGA DA SILVA, lra conte 93.054. agência
0295 do banco 001.

(Oito mil ê cêntc ê trinta e dois rêâis e quinze centâvos)

'Este âvlso de lânçamento não é válido como comprovante da operaçáo ê
demonstrã ápênas que houvê um lançamento êm conta correntê.
'O valor constante desle avaso dê lanÇamento coíÍespohde ao vâlor individual
pago ao favorecido infoÍmado ôesle documento. O total debitado erh conta
cofieôtê coraespcndê á soma dê todos os pagamentos processados pela
íemessa indicâda.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFOi\SOêflo2|1112021-14:34.19

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Seúde
UGE] tr.l19ô - Hospitôi Gera! de Taipas

Tipo dê Despesa: Custeio

CONFERE "ft, RIGINAL



O1 CNPJ/CEI
15.3.9.4611OO14-27

02 Rr.ào Sodtlâ{orn€
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICÉNTE DO BRASIL

04 gaiíÍo

JAROIM ARIANO
03 Ende.eço (logrâdolro. nó, ând.( .p€namêhlo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALÀ 12

09 CNPJ/CEl ÍomadoÍ/Ôbra06 UF
SP í6.i|00-400

08 cl.rAE
861G1/02

05 Munictpio
SAO PAULO

11 Í$oma
ERICA ORTÊGA OA SILVA

1O PIS/FASEP
267.10256.23-3

13 8áiro
MLA AMALIA (ZONA NOf

1 2 €ndeÍeço (logrado{ío. n', ânalaí, apaÍLnteíto)
Rua ELZA GUIMARAES, 2E3 - TORRE 2 AP 34

tA CPF
361.986.65&95

r5 ur
SP

16 CEP
02.61&010

17 CTPS (n', êéri6, UF)
057921-003/13/SP

14 Municipio
SAO PAULO
19 Dâtâ dê Nâa.imênto

24l03/1988

ÉtçPR

Convénio nõ 14Z7|ZO2O
Fonte de Recurso Esiedual

Secretaria de Estado cia Saúdê
UGE C?ú':35 . hosprtdt GeÍât de Taipas

I tpo de Oespesa: Custeio

2í Tipo de Conl.âlo
1 . Contrâto de tÍabâlho por prazo indeleÍminâdo

22 Ca!r6. do ÀIastemento
Despedidâ sem iusla câusa, p€lo empregador

23 Rêmúneração MêsAnt.
3.779,73

2.1 Oeta d€ Admi$ão
2610312021

25 o3t doAr/l.o Ftévio
ut09no21

26 Data d?Afadâm€nto
30togno21

27 Côal, Afâatemento
sJ2

28 P!ísáo A,k!l. ('á) TRCT
0,00

29 PGítdo ÂIrn. (rÁ) FGÍS
0,00

30 Cet€goíi! do ÍÍáàahadoí
01 - Empregado

31 Có{rrgo S;indicel

021.150.025.863 -
32 CNPJ e Nornê dr Eílidade Shdical Laboíal
60.890.928i0001.10 SINDICATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OÊ SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISÔRlÂS
Rúbrica Valot Rsbrisa Valor Rubric.
50 Seldo dê 3ordi8s Sâláíio
(liqu,dó de oíaftas e DSR) R§ 3.559,73

5í CoÍnissões
R§ O,OO

52 Grâdfcaçáo RS 0.00

53 At ic. de lasalubridade
2O'/. R§ 220,00 54 Âdic, de PeÍrcúhaitrda

t R$ 0.00
55 Adic. ltoDmo

tÉ
hoíês R§ 0.00

56.1 Ho.es ExtÍer
R§ 0,00

57 GoÍretas
RS 0.00

58 Oêscanso S€Ínanal
Rêmh.r.do (DSR) R§ 0,00

59 Reíexo do OSR sobre
R§ 0.00

50 irrrltâ Aí. 477 § 8./CLT
R$ 0.00 61 Mdt r,Í1. a79CLT RS 0.00

62 SâláÍio-Familiâ R$ 0,00
53 I 3r Sdário Proporcionrl
6/12 âvos R$ 1.895.05 d,1.1 í3e Sdá.lo-€t€rc. _

- _rl2 5\roa
RS 0.00

65 Fénas Propoíc 6/1 2 âvo§ R§ 1.9í 4,19
66.1 Fáia5 \êôc. Pêí Aqeir

RS 0.00
68 Têíço Constjfuc. de Féíiá! RS 638,06

69 - Aüso-PÍéüo lndê lzado
a/dias R§ 510,44

70 , 3' Stlàíio (A\,iso Píérrio
líúêrÊrdo) R$ 0.00

7, Fériás (Aüso-Préúo
krdeíizrdo) R$ 0,00

95 O'rtrâ3 \êràas (VALE
ALIMENTÂCAO) RS 145,00

99 Âjrrsla de SaHo Oevedo.
R$ 0,00 TOTÀL BRUTO Rlt 8.882,,í7

Desconto Vâlor De6conto Valor Dêsconto valor
10ô Peôsáo Alimênlicia

RS 0,00
t 01 Àdiãntamenlo Sâlâíiâl

R§ O,OO
1 02 Adiatemenlo 'l 3"
Salário

R$ 0.00

1 03 A!r6o-Píéüo
lndêna2àdô ldiss R5 0,00

112.1 Previrência Social
R§ 451,90

'lí2.2 Prêv. Sodsl - l3'
Seláíio

R$ 154.05

,í4.1 IRRF R$ 144,37
114.2 IRRF sobrê 13o Sâláíiô

R$ 0,00

TOÍÀL DEDUçÕES

VALOR LÍqUIDO Rt 8,r32,í5

CONFERE CO.&IGINAL

20 Nome da lrá6
TANIA ORTÉGA OA SILVA

mco

Ãô

Valot

Rrt 750,32



TRABALHADOR
1O PIS/PÂSEP
267.10.256.23-3

11 Nomo
ERICA ORTEGA DA SILVA

22 Câusa do AfaÊtamento
Despedidâ sem justa causa, pelo êmpregador

20 Nomo da M&
TANIA ORTEGA DA SILVA

1A CPF
361.986.658-95

17 CTPS (n'. sén., UF)
057974-00343iSP

1 I DaL do NasciírÉnto
24t03t1988

26 Date dê Afe3tâmcílo
3Arcgn021

27 Cod, Aíaltrmcnto
sJ2 0 00

29 Pên!áoAlim. (%) FGTS25 OÍa dô Aüso Ptéüo
o4t09no21

24 Oâta dê Admbsâo
26tO3t2021
30 Catêgoíiã do Trdbalhedor
0'l - Emoreqado

32 CNPJ ê tlolÍte da Enlk âdê Siodic.l Laborâl

60.890.928/0001-10 S|NO|CATO DOS EMPREGADO§ EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

31 código Siírdical
021.150.025.863 -

45.U9.46',vOO',14-27 ASSOCIACAO HOSPIIALAR BENEFICENTE DO BRASIL

de

Fiçs coírpÍovsdo n€3G ato o aídivo pagtmcÍÉo dls v€Íõs! íEscisôris! êspe.j6c8dr6 m corpo do ÍrcT, no valor llqríro dô R§ 8. 1 32, 1 5

As paÍtas easictid.r oo pr'€6ê'|tÊ do dê .Êsdrlo coÍrtãtud íorlm Ílêntílc.dâ! como l.3lim!! oontorm! prlvbto ná lngtíuÉg
NôÍÍnetie.rsRT n' í 5l2OíO.
Ficâ íe.sâlv.do o diícfro de o trabâlh.doÍ pbitêaÍ judiciôknaôte os dirtAo6 hio.mados no çámpo 155, abairo.

150

"*fi§§üffregP BENEF.DO BRASIL
or ou PÍopo3to

-t»",» Ü{r6t Je.}tlra,'t*"""r";;;;ffi; 152 Assinatur. do Respoísát/ol Lêgal do T.âbâlhador

.'5,4 ilom. do Ó€ao Homologedor153 Cânmbô ê As$náuÉ do Assiglente

155 Rêssâlvês

Convênio n' '147712020
Fonte de Recurso Esildual

Secretaria de Estado da Saúde
UGE: ú90'196 - Hospiial Gerai de Taipas

Tipo de DesPesa: Custeio

CoNFERE cottfuR IGINAL

/_, _ d!

,ôlâç,Ü€ü d6 talalho etá o limna ôo dois

156 lnrormaçõês à C l)Uç

Pod6 o tr.b.th.dor iníolÚatão



G3350213060E04571
0211112021 14:34:19

A9ência
Contâ corÍêírlê

Aviso de lançamento

3062-7
3631 O-3ASSOCIACAO HOSPITALÂR BÊN

Dala 07l1Ol2A21 Valor R$ 4.1&,25 D

lmporte reÍerente a pagamento a tercêiÍos, modalidade PAG SA'LARIO C.'CTA,
remessâ 458, lançâdo a débito'em sua conta corÍente 36310-3, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento eletuâdo a HELLEN SUSAN RODRIGUES, nâ conta 93.048, agência
0295 do banco 001.

(Quatío mil e cênto ê sessenta e quauo reais e vinte e cinc! centavos)

' Este aviso de lançamênto nâo é válido como comprovante dâ operaÉo e
demonstrá âpênâs que houve um lânçâmênto em conta coírente.
* O valor constânte deste aviso de lançamento corespondê ao valor individual
pago ao Íavorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamêntos processâdos pela
remessâ indicada.

Documento êmitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOÊí.0i4 1 1 12021'l4tyt19

Convênio no í47712020
Fcnte de Recúrso Esiadual

Secretaria Ce Estado da Saúde
UGE: ú-iüÍ5ô - Hospi't:,i ceÍar Cê Taipas

Tipo de Oespesa: Custeio

CONFERE CO,@*,n*o,

#
Crruâ



02 Rã:ão Sociêl,tlome
ASSOCIÂCAO HOSPITALAR BÊNEFICENÍE DO BRASIL

03 Endeíeço (lo!-.âdouÍo, n'. andaí. apeíeíÍrênlo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 12

04 Bâirô
JARDIM ARIANO

o'1 GNPJ/CE|
45.319 .461 t0.\ 14-27

09 CNPJ/CEl Tomador/Obíâ05 Mri{liclpio
SAO PAULO

05 UF
SP

07 CEP
16.400-400

08 CNAE
86't0.1/02

qBA&I

HELLEN SUSÂN RODRIGUES
1'l Nomê1O PIS/PASEP

16't .'18760.62-5
t 3 8el.Ío
CONJUNTO HABITACIOI

t 2 ÉndeÍeço (logrado!ío, n'. ândà( apertstênlo)
Rua CACHôEIRA DAS ABELHAS, 165 - AP 61 BL B

DA@S DO

18 CPF
367.380.19&82

15 UF
sp

16 CEP
0a.472-?A5

17 CTPS (n', séne, UF)
3673801 - 9882 / SP

1 .t Município
SAO PAULO

22 Cau§e cio Ara3trârnento

D€spedidâ sem justâ causa, pelo êmpregador

24 Data de Adm;ssáo
26tO3t2021

27 Cod- ÀÍâslrrnêüto
SJ2

23 RemuneÍação MêsAnt.
2.101,54

25 Oala do Aüâo PÍévio
o3lo9t2a21

26 Dála de Aíá§lâmento
30to9no21

29 Pensão Aüm. (oÁ) FGTS
0,00

30 Categorjâ do Trêbálhâdô.
0'l - Empregâdo

28 PeNão Alim. Í%) ÍRCÍ
0,00
31 C&igo Smdicel
02í.150.025.863 -

32 CNPJ ê Nofie dâ Entidâds Sindlcel Leborêl
60.890.928/OOOl-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABÊLECIMÉNTOS DE SERVICOS OE SAUDE DÉ SAO PAULO

VERBAS RESC§ÓRIAS
Rtibríêâ Valot Rub,ica Valcr Rubrica Valor
50 Saldo de 3o/dias Sdário
(liquiro dê olfakas e DSR) R$ 1.7S5,00

51 Ccmissóes
RS 0.00

52 GÍatificeçlo RS 0.00

53 Adic. dê lnsâtubÍidáde
20.À R$ 220.00

54 Àdic. do Pêíi@lo6ldade
% R§ 0.00

hora§55 Adic. Nolumo R5 0,00

56,1 Hoíâs E)êrag
a'A R§ 0,00

57 Goqetâs
R§ 0.00

58 De3car}so Semdrel
Remunerado (OSR) RS 0.00

59 Reíêxo do OSR sobre
RS 0,00

60 Mlha An. 477 § f ICLT
R§ O,OO

61 Mullâ Ad. 479/CLT RS O,OO

62 Sâlárió-Famita
RS 0.00

63 I 3' SaláÍio Prsporcionel
6112 âvos RS 1.007,50

5,1.1 13' §aláÍio-Exêíc. _
- _112 avoô

R§ O,OO

85 Férias Píoporc 6/12 avos
RS 1.027,50 86., Féri63 Wnc" Pêr Âqüis

R§ 0.00
68 Toço Congüluc. de Fàtaa R$ 3.í2,50

69 - Aüso-Previo lndênizado
3/dias R§ 205,50

7í Fàiãs (AvÉo-PÍéüo
lndenizado)

R5 0.00

95 Outas Verbâs (vAl.Ê
ALIMENTACAO) RS í45.00

70 ,3' Seládo (Aüso Píéúo
lndenizâdo) R§ O,

R§ rl:743,003g Aiuste de Sáldo DêvêdoÍ
R$ 0,00

S
ValotDescollto Velot Desconlo Valor Desconlo

RS 0,00 RS 0,00100 Pensáo Àimenticra 101 Adlanramdro sabíial
RS 0.00

l02Adknt menlo í3o
Sáláíio

Rô r 63.8slídenizado /dias RS 0,00
1 07 Reembol6o do

R$ 107,70
112.1 Píet/rdênoa Socral

RS 75.56
11/t.2 |RRF sobre 13' Sâláric RS 0,00112-2 PÍcv Sociâl - 130

S3lârio
114.r IRRF

RS 211,64

I TOTAL ôEDUçÕES Rt 578,75

RS 4.r64,25

19 Data d,e Nascimenlo
13t',12t1985

20 Nômê dâ Màê

MILCA RODRIGUES

BO ÉM

onverlc n 20
Foiiie de Recurso Es!íidual

Secretaria cle Estâdo cia Saúde
UGE: iÍ.,J , tô Hcsp;iil cera, dê laipas

Tipü de Despesa. Custeio

CONFERE CO*fuRIGINAL

21 Tipo de ConÍalo
'1. Contrãlo de tÍabalho por prazo indelêrminado

l1Às

I

I

ÍOTÀL ÉRUTO.

VÂLOR,LIOUIDO



1O PIS/PASEP
16í. í 8760.62-5

'11 t{omê
HELLEN SUSAN RODRIGUES

22 CauEá do Âíe8tlrÉolo
Desp€dida sem justâ ceusa, peb emprêgador

367.380_198{2
E

18 CPF 20 Noírê dr Màê
MILCA RODRIGUÊS

19 Dlla de Na3ciôento
13t1?/1945

17 CTPS (n., sériê, UF)
3673801 -98821SP

25 Datr do Avi30 Péüo
03lo9t202'l 30t09t2021

26 oat d. 27 Cod. Afa3tamêrno
sJ2

29 PGülo Âlün. (%) FGÍS
0,00

24 ostâ de Admilsáo
26t03nO21
30 Câiogôria do Trebâlhadot
01 - Empreqado

32 CNPJ ê Nômê dE Entirsd. S!úhsl Lâborâl

60.890.928I/OOO,t-10 SINOICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE §AO PAULO

31 Códago Sindicsl
021.150.025.863 -

45.U9.461tOO14-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Flcs compíovado nads ato o oí!üvo plgrmâoto di! vaôr3 Írsckó.i.Ê rtpacificada! Ío corDo do ÍRCT, na \l.hr lhuido dê R§ 4.1ê{,25

A! prrLs asristilr€ ng plrsoolc 8to dâ rlaai!áq coÍrtEtual íonm iítanücada ofilo lcgilimt3 cgr|bÍmc píedsto nã ln3t uçáo
Nornáüv./SRT no í 5D01O.
Fica ress.lvâdo o diílito dê ô tr-abelhador plcitêeÍ iudic,alnantê os direitB iífoírnados no cãrpo I 55, absiro.

c,ê

Í 50 Ass o Emp.êged
HOSPrIA[AR

lL
í51 Assinatuta rabalhadot

ETDO BRASI\

152 Â3sinltúrà do Rêepoô9Ével Legal do Trabalhador

154 NoÍnê do Ôrgâo Homologrrtoí153 Cânmbô ê Assiíatura do Âssrstênte

155 Ressâlves

Convênio no 1477t?C2O
Fcnte de Recurso Esi;dúel

SecÍelaria de Estado da S9úde
UGE: r19r),9ô - Hcsp;:jt Gerêt de Taipas

Trpo de Oespesa: Custeio

âtá o llmlt dê dolB
IPode o tri.balhador Inlclar rção

CONFERE COM RIGINAL

l/

DE

í 56 lôtormaçóes à CAlxA:

Jüdicial qu.nto aoc



G3350213060804571
O21'1112021 14i34t19

Agênciâ
Conlâ coÍrenlê

Aviso de lançarnênto

3062-7
3631o-3ASSOC|ACAO HOSPTÍALA.R 8Êr'r

Dala 0711012021 Va,o. RS 5-535 60 D

lmporte Íeferentê a pagamento a tercêi.os, modalidade PAG SALARIO C/CTA.
remessa 458, lançâdo a débito'em sua conta corrente 36310-3, agênciê 3062-7,
na data âcima.

Pagamenlo efetuado a PAULA NASCIMENTO PEREIRA, nâ contâ 93.036,
agência 0295 do banco 001.

(Cinco míl e quinhenlos e trinta ê cinco reais e sessenta cêntavos)

t Este aviso de lançamento náo é válido como comprovânle dâ operâção e
demonstra apenas que houve um lançamenlo ein co.llâ correntê.
' O valor constante deste aviso de lançâmento conespcnde ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documenlo. O total debitado em conta
coÍrente corresponde â soma de todos os pagamentos rrrêêêssâdos pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOÍl ,AFFONSOiT:raz!1'.1202114:34'.19

Convênio no 147712020
Fonte d€ Recurso Esiadual

SecÍelaÍia de Estado da Saúde
UGÉi C!0136 - Hosp;to: Geral de Taipas

Tipo de DesPesa: Custeio

GoNFERE coffiarcwar

#
flaPnE^



04 8âiíro
JARDIM ARIANO

03 Endêrêço (logrâdôúõ. n', eôdaí apertÊmeíto)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALÂ 12

09 CNPJ/C.EI Tomâdor/Obra08 CNAE
8610-1/02

06 UF
SP

07 CEP
16.400{00

PAULA NASCIMENTO PEREIRA

05 Município
SAO PAULO

1O PIS./PÂSEP

?o4.2U77.91-'l
13 gaino

PARQUE MONTEIRO SC
12 Éndere@ (logrâdouro, íl'. eíd?r, ap..tamcnto)
Avenida JOAO PAULO l, 224 - CASA

DADOS COHTRATO

18 cPf
422.000.868-30

'Í5 UF
SP

16 CEP
02 738-000

I 7 CTPS (nà, s&iê, UF)
4220008-6830/SP

14 Munirpio
SAO PAULO

21 'l-rpô dê Coataeto

1. Contráo de trabalho por prâ2o indstêrminado

22 Carsâ do Arastamênlo
Despedk a sem jusla causa, pelo empregadoÍ

23 R.muneÍâçào Mês Ant.
2.839.39

2,í Deta dsÂdmíssâo
12t04,t2021

25 m doAviso mvio
03/092.v21

26 Dltr dc Atrdaírrnto
30/092021

27 Cod. Aí$t.mênto
SJ2

28 Pônsáo Alim. (%) TRCT
0,00

29 P.n.lo Alim. (%) FGTS
0,00

30 CatêgoÍio do Ír8b8Er8doÍ
01 - EmpÍegado

3l Código Sindical
021.150.025.E63 -

32 ctPJ c Nomê d. Enfldld. Sindio.l l,rboÍd
60.890.928/0001.1 O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Vâlot Rubriqa Rubrice Valor
50 Sâldo de 3o/diâs S.láÍio
(lÍqurdo dê o/íàllâs ê OSR) R$ 2.202.85

5'l ComÉsôes
RS 0.00

52 Gíatificáçáo RS 0,00

R$ 220,00
5/í Adlc. óe Püiqrbsu..ro

R$ 0.00
55Ádk. Notumo 72.00 ho..!
ao,00% RS 268,37

horâs56. í Hor.s Eííês
a 

-V.
R5 0,00

57 Gôriotes
R$ 0,00

56 D6rcenao Somsnâl
Rêmuô.rãdô (DSR) R$ 0,00

59 Rêoexo do DSR gobrê
Selário varÉvel R$ 0,00

60 Mult AÍt. 477 § E ,CLÍ
R$ 0,00

61 MUhA AíI ZÍ79ICLT
R$ 0,o0

62 Saláóo-FamÍlia
R$ 0.00

63 13' SaÉrio Píogorcjonel
6rí2 avo3 RS 1.390.86

6.1.í 13' StlÍio.Ext.c
- _/í2 t!r6 R$ O,00

65 Fériás PropoÍc 6/í2 avos
R9 1.390,85

66.1 Frúr Wnc. Par. Aquú.
RS 0,00

6E Íctço Con3tituc. de Fériâ! R$ 463,62

69 ' Âvtso-hvb lndanizadg
3/.tiâ3 R$ 278.í8 70 '13. Sabrio (Aviro Pirvio

lnd.ni..do) R$ 0,00
7í Fêri8r 6vi3o+évio
lnd.íi!.do) RS 0,00

95 Oút -es VErbes (VÀLE
ALtMElfrACAO) R§ í45,00

99 Ajustá dê S.ldo Oêvodor
R$ 0.379,73

Vãlorvalor Deaconto Valor Desconto

R$ 0,00 TOÍAL BRUTO

RS 0,00
í 01 AdianhÍíêÍío Sahriel

R$ 0,00
102 Airi.nt ncnto 13'
sll io R$ 0,00

R$ 0.00
112 I P,eviJânciE Socisl

R$ 276,12
112 2 PrEv Sôêirl - 13o
56lá.io R$ 108,67103Ávisc.PÉüo

tndênizado_/a,ias
í14.í IRRF

RS 459,34 íí4.2 IRRF sobre í3'SEIário R$ 0,00

TOTAL DEDUçÓES R$ 844,í3

Convênio no 147712 120 VAT-OR ÚAUíDO R$ 5.535,60

45.3/'9.46110014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENÍÊ OO BRASIL

Í9 Data de NsEciÍn€nto
23t1211995

20 NgrÍi6 d8 Mlc
SOCORRO DEARAUJO NA§CIMENTO

53 Adic. dê lnsalubrid!óe
zeh

Secretaria de Estado
UGE: 03'i1!ô ' Hospital G

TiPo de Oespesa:

da Saúde
eral de TaiPas
Custeio

CoNFERE cohw,RIGINAL

Vrlor

Dêsêonto
1O0 Pênsáo Alimentícia



1O PIS/PASEP
204.24477.91-1

11 Nqnê
PAULA NASCIMENTO PEREIRA

Oêspedida sêm.iusta cáusa, peb empregador
22 Cau3€ do AÍastamento

17 CTPS (n., sáÍrê, UF)
4220008-6430/SP

20 Nornê .ta Mâê
SOCORRO OE ARAUJO NASCIMENTO

I I D.lr dê N€sdmGnto
23t1211995

18 CPF
422.000.868-30

2.1 Detâ dc Admiss5o
1U04n021

25 Oata doÀvÉo PÍÉvio

03t09naz1
27 Cod. 

^ÍastamêÍ 
o

SJ2
26 Data de
30t09t7021

29 PcBâoAlim. eÁ) FGÍS
0,00

30 Côtegoria do Trabalhador
01 - EmpÍeqado
31 Códigp Sindicâl
021.'150.025.863 -

15.349.461too',|4-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

/_. ôS dc /hÊ.xr-n bê- dô jlCi,rt

15í Assinatu.s do Tírbalhador 152 À3si afu.â do Rosponaúvel Legal do Taâbâlhtdoí

154 Nqnê do Ôr9áo Hornologador153 Cedmbo ê As3inatuía do A3aiíente

155 Ressalvâs

ftl

Fo
Convênio no 1477 t2020

rso EsiiJual
r2do da S3úde
:;rl Geral de Íaipas

esai Custeio

nte de Rectl
etaria de Es

i96 - HosP
Se!r

dâ doisPodê o tr.b.lhrdoÍ lnlclú .çlo judlclrl

UGÉ: C90

CONFERE CO
,hu

wo* IGINAL

32 Ci{PJ r Nome da EÍnk .dê SLrdi€l Lâàor8!

60.890.92g000110 SINOICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE OE SAO PAULO

Fic€ coírprovado nedê ato o chivo prgarnât{o dt! wrtls r!sci!óri!! srpoaifçrdra m coÍpo úo TRCT, no vahí [qulrg ó6 Rl 5.ã35,60

^3 
pert€3 ss3isti<râs no pruantG ato dc íracitto contÍatual íoÍe,n irênüilcad.a dno bgitinea conlonna prlviato ns |rBtruçáo

NonnativdsRT no Í5Í2010.
Ficâ É$atvado o cliíefro de o üabelhadot pleitôaÍjud{iatflêntc os dííritos i[foímador no c.n$o í55, .baixo.

ASSOC'ACAO fIOSPÍTALAR BÊNEFICEXTE DO ARASIL

NO

,s P^re à 
"OoIC A5l tl 1^Íi, cêlfr^''ra ft*c tc'aa"o'''x*

\j,","

,56 lníoÍrnaçá€a à CAo(A:

+
li-



G3350213060804571
0211112021 14:34'.19

Aviso de lâr"lçanrêntc

A96ncia
Contâ corronlê

3062-7
3631 O-3ASSOCIACAO HOSPIÍALAR BÊN

Oala 07i1U2421 Valor R$ 5.590.66 D

lmporte reÍerente a pâgamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
íemessa 458. lançâdo a débito'em sua conta conente 36310-3, agência 30ô2-7,
ôa data acima.

Pagamento eíetuado a ROSANGELA VIVIANE GONCALV. na conta 93.030,
agência 0295 do banco 00'1.

(Cinco mil e quinh€ntos e noventâ reais e sessênta e sêis centavos)

" Este aviso dê lançamento não é válido como comprovaote da opeÍação e
demonstrâ apenas que houve um lançâmento êin conta corrente.
' O valor constante deste aviso de lançamento conesponde ao valor individual
pago ao Íavorecido informado nesle documênto. O total debitado em conta
corÍente corresponde à soma de todos os pagamentos prôcessados pela
remessa indrcada.

Documento emitido poí:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFÔNSOênrCZl i 1 i2n21 1 4'.U.19

Convênio no 1477'2020
Fônte de Recurso Éstadual.

*?:l",3lJ.ti"::'i':[ii3T::.ii:i'*

CoNFERE codd%a
U

IGINAL

g
í:,lFnrs^



O1 CNPJ/CEI
45.349.4611OO14-27

02 Raáo SodalNome
ASSOCIACAO HOSPITAL.AR BENEFICENTE DO BRASIL

03 E.OeÍeço (logíadouro. n'. andãr, aparlrmeílo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

0,{ Eer,ro
JÂRDIM ARIANO

SAO PAULO
06 LJF

SP
07 CEP
16.400-400

06 CNÂE
861G.1l02

33 CNPJ/CEI Tomâdoí/Obra

I

1O PIS,/PASEP
107.90628.26-8

1í Nom€
ROSANGELÂ VIVIANE GONCALVES SANTOS

13 8ãiÍo
BRASILANOIA

SAO PAULO
í5 UÊ

§P
15 CEP
02.84Ê000

t7 CTPS (n', séíiê. UF)
025693-00222iSP

í6 CPF
0.{3.058.458-27

DAOOS OO COHTRÁTO

21 Trpo dê Conrato
1. ContÍáo de trebalho poí prâzo indeterminado

22 Cãusâ do Aíás!ámenlo
Despedida sem iusta câu3a, pelo empíegador

23 RêmuieÍaÉo MêsAnt
2.522,45

24 Oâlâ de AdmÉsáo
30/03,/2021

25 O.t. do Âvi6o Píêvio
0,4.t09t2021

26 Ôât. da Aíâstâ.n€nto
3W09nO21

27 Cod. AÍâgâmênto
SJ2

28 PensãoÀ,m. (oÁ) TRCT
0.00

29 Pêísào 
^ftm. 

(.Á) FGTS

0.00
30 carcgona do T6balhádor
01 - Emprêqedo

31 Código Sindicál
021.150.025.863 -

DISCRIMINÂÇ.

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valoí Rubrica RrrbÍica Valot
í,0 Sâldo de 3o/dtas S8láno
(liquado de oíállãs . OSR) RS 2.302.85

51 Comissôes
RS 0,00

52 Grâlifcâçâo RS 0.00

53 Adic. de lnsalubíidâdê
200Á RS 220.00

tt Âdlc. de P€íi6.rlGridado
% RS 0.00

55 Âdic. NotuÍno
%

RS 0.00

56 1 Hoíes Êrúâs ltoías
R$ 0,00

57 Go.reras
RS 0.00

58 Oê3cânso Seíhãnrl
Rernu^êredo (OSR) RS 0.00

59 Rêíexo a,o DSR sobÍê
RS 0.00

60 MullâAn. {77 § 8o/CtT
RS O,OO

6'l Mufta AÍl 479!CLT RS 0.00

62 Salâno-FamúÉ R$ 0.00
63 1 30 Sâlaíio Propordonal
6112 avog R§ 1.261.43

6,1-1 13'Saláío-Ereíê
- 112 evor R$ 0.00

65 Féíiâs PropoÍc 6/t2 avos R§ 1.278.93
66.1 Fêriâs \ênc. Pêí. Aquis

R§ 0.00
M Teíço Conslituc. de FánE! RS 426,31

69 - Àúso-Paêuo lndenizaclo
1k)iea RS 341,05

70 13o Ssl&io (A!,rso PÍéüo
lndenÉedo) R§ O,OO

71 Fé.ies (Auso-Píéüo
hdênizâdo)

R§ 0,00

95 Grlrâs VeÍbas (VALÊ
ALIMENTACAO) R§ 145.00

99 Apslê de Saldo Dê!€doÍ
RS 0, ÍOÍAL SRUÍO RS 5.975,57

O€sconlo Oesconto V.lot Vâlor
100 Pensáo Alimehlicia

RS 0.00
101 Adranlamênto Selaíial

R§ O,OO
1ô2 Adiântâínonto 'l 3'
Salâno

RS 0.00

loóeítt2àclo-lóias RS 0,00
112.1 Previdênci, Soci.l R§ 261,06

112.2 Prêv. Sooal - 13ó
§ãládo

R§ 97,02

114.1 |RRF
RS 26.83

11/r.2 |RRF §obre 13ô Sdáíú
RS 0,00

TOTÂL DEDUçÕES Rg 3E4,9í

VÁLOR ÚAUIDO R§ s.590,66

'12 Enddeço (logÍadorro. no. ânder. apãítamanlo)
Avenida ALMYR DEHAR. 794 - CASA 1

l9 Dálâ dê Nesômênlo
14l01/1963

20 NoíÍlê da Mae
ENÉDINA MARIA GALDINO GONCALVES

Coovénio no 147712O2O
Fonte dê Recurso Esiêduâl

Secretaria de Estado da Saúdê
UGE: 0:u136 - Hospjrit Gerar de Taipas

Tipo de Oespesa: Custeto

coNFERE co@nrorr'rnr-

32 CNPJ ê Noú. da Êntidâde ShdicslLãborâl
60.890.928/0001-10 StNDtCATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENÍOS OE SERVICOS DE SAUDÊ DÉ SAO PAULO

ÀS RFI

Dêsêôrito

BÂLH



1O PIS/PASEP
107 .90628.26-8

í g Datâ dc Na3.imênto
14tO1l1!t63

20 Nomc dB MIe
ÉNEDINA MARIA GALDINO
GONCALVES

17 CTPS (n . sérb, UF)
025693-OO222/SP

í8 CPF
043.958.45&27

CONTRATO
22 Causâ do Afast.menio
Despediija sem justa csusa, petc empÍêgador

24 Dôta d€ Adm'§sáo
30to3t2021

25 Data do Avbo
u109t202'l

26 Deta de Afâstrmênto

30tü9t2021
27 Cod. Arastrmsnto
SJ2

29 ràênslo Alin. (%) FGTS

0,00
30 Cátêgoriâ do TÍ8balhâdor
0í-E ado
31 Côdigo Sindbsl
02í-150.025.863 -

32 CNPJ ê tlomê da Entiradq Siíldicâl Lsborsl

60.890.928/0001-í 0 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUOE DÉ SAO PAULO

45.349.461tOO14-27 ASSOCIÂCAO HO§PITAL,AR BENEFICENTE OO BRASIL

Fiôâ coínpíovedo nestr .to o êrBtivo prgamonto drr veôet rc!çi!órils êapacifiçadar m coípo do TRCr, Íto yabr llquiro de Rl§ 5.590,66

Âs p.rtB sJsistHss no Pí64êotê alo da rsldrlo conttitral íor'âm lrmtrôadas çomo lgglimã! coolbÍtoa pEvirto nr lnd,lrÉo
No.firtivs/SRt nô 15/2010.
Fica Íossalvado o drorto dê o tíabalhador pLitalrjudidolnênle o! dlÍalt6 iníornados rlo campo 155. abaüo-

óe

F.DO BRASII
150 É
ASSO IAR AE FICENTE OO BRÂSII

151 Àssinatuía dô Trabalh8dor 152 Aasioatura do Rrspon3ável Lêgal do Trabalhador

154 NoIngdo Óígào l.Iomologâdor

Convênio no 1477IZO2O
Fo.rte de Recurso Esaeduel

Secretaria de Estado da Saúdê
pâs

,56 lníormâções à CAI)(Â:

?z»

UGE: OgUigô - Hospital Gerat de Tai

A
Podo o trab.lhador Inlclrr 8çIo

c^NFERE .ofUo*,o,*0,

'l I NonE
ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS

l.(b

153 Carlmbo ê AsslÍlatuíâ do As3iícnle

DE
Íel!çÕ6 de Êrbarho :Íá ô llmlto ds doi.

t55 Ressalvas



#l
CsrEr I

G3350213060804571
021112021 14.U,19

Agência
Conta conenle

Aviso de lançamerrto

3062-7
3631o-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07i1Ol2O21 Valc. R$ 5.563.17 D

lmporte Íeferente a pagamento â têrceiros, modatjdadê PAG SAIÁRIO C/CTA.
remessa 458, lançado a débito. em sua conta coÍente 363'lC-3, agênch 3062-7,
na data acima.

Pagamento eÍetuado a SELDA CORTES CANO GALISÍE, na ccnta 93.028,
agência 0295 do banco 00'Í.

(Cinco mil ê quanhentos e sessenta e três reais e dezessete centavos)

'Este aviso de lançamênto não é válido como comprovânte dâ opêração e
demonstrâ apênas que houve um lançemento em conta corrênte.
' O valor constante deste aviso de lançamento conesponde ao valor individual
pago ao favorecido informado nêste documento. O total debilado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos proc€ssados pela
remessa indicadâ.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOe.r.C2tI 1 t?-O2114:3419

Convênio n" 147712A2O
Fa n:e de ReauÍsô Esr:.jual

Se.ret3ria de Estado da S?úde
UGÊi i:,0'i 36 - Hosp;têi Geral c,e Taipas

Tipo de Oespesa: Custeio

CONFERE CO
/tu-

r$/o oRIGINAL



rÉRMO DE

1? Endêíeço (logÍadouío. n'. ând.r. apânáínanlô)
Rua DOUTOR ROBERTO ZWICKER, 337 - CASA

19 Oat ale Nesomento
13/06/1965

DO

DO
01 CNPJ/CEI
45.349 .461 1001 4-2 r-

02 Razào Socid/Nom.
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

(x Bânro
JÂRDIM ARIANO

03 EnderêÇo (logr.douÍo, no. ândâr. âDaáamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUÉS, 303, SÂLA 12
05 Municip,o
SAÔ PAULO

06 UF
SP

07 CEP
í6./í0G400

08 cÀAE
4610-1102

(ts CNPJ,/C€I Toínâdoírobrâ

tDEllTtFtcÂc
'1, Nomô
SELDA CORTES CÀNO GALISTEU

10 pls/PAsÉP
132.71296.9$5

13 Bei.Yo
VILA SERRALHEIRO

I8 CPF
350_623.758.60

1a Munrcípio
SAO PAULO

í6 CEP
02.83í010

17 CTPS (íf, sêrÉ. UF)
49630-00306/SP

20 Nomê dâ Mà€

§UZATE CORTES GALISTEU
DADOS DO CONIRÂÍO

21 Írpo dô Conrrato

1. ContÍato de tÍabalho poÍ prazo indêterminâdo

22 Câuse dô Afâslamenlo
Despedida sem jusla causa, pelo êmpregador

, Coó. Af.stamênlo
sJ2

23 Remunerâçâo Mês Ant.
2.522.45

24 oâte dê Âdmissão
oüun021

25 Oate dô ÂvBo PrÉvto
04,4912021

26 Dãta ds ÀIailamenlo
30/0s1202í

2E Pensão AÍm. (%) TRCÍ
0.00

«) cete€oae do Írâbâlhador
0 00
29 Peo3ào Aliín. {%) FGTS

01 -Em
31 Código Siôdical
021.150 025.863 -

32 CNPJ e Nome da Eílirrâáe Shdicel Leborâl
60.890.928/0001-10 STNOICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SÊRVICOS DE SAUDE OE SAO PAULO

DÂSDISCRII'INAÇ,
VERBÀS RÉSCISORIAS

Rubrica valorRubrica Valor
52 Grátificãção RS 0,0050 Seldo dê 3o,/clies Selánô

(liqúido de o,/Íekes e OSR) RS 2.302,85

Rubrica
5l Coírissões

R§ O,OO

R5 0,0053 Acriê dc lnsahibrÉâda
2ú/n RS 220.00

5a Âóic. de Pêítdrosrdâd6
,6 R§ 0,00

À5 Àdic- Noürmo 

- 
hôrl3

R§ O,OO58 Desc€nso Sêmanal
Re-rÍúnei'ádo (DSRIRS 0,00 57 Goítelas

RS 0,00
a6 1 Ho.â§ EíÉs

R§ 0.00R§ 0.00
61 lürrta Ad. a79CLT

RS 0,00
80 Mohâ ÁJt 477 § r,CLI59 Rêflêxo do OSR sotÍe

S3láíio Vaná!êl

RS 0.00R§ 1.261.43
64.1 1tr SâJáno{rcrc, 

-
- Í2 avosRS 0,00

63 I 30 Sd&io PropoídoneÍ
6112 evoB

62 Sâtáno-Familiâ

R$ 420.48RS 0.00
ffi Íeíço Consllkrc de Fénãl

R§ 1.261.43
68.1 Fài.9 Venê Peí. Aquir.65 Fénas Proporc 6i,/12 avos

RS 0,0071 Féí{.3 (avco-PrÉüo
líldênhado)

?0 13P Sel}io (Ávi!o Pério
lndent.do) R§ 0.0069 - Àuso-Préüo lnalanizàdo

al6,ês R§ 336.38

RS 145.0095 Ouras Veôas (VÂLE
ÂLrMÉNÍACAO)

99 Airsto de $ldo Oevedoí
RS 0,

VãlorvalorOêsco
DEDU

R$ 0.1o2 ÂdirÍ{âm€ilo t3'
SetlÍioR5 0,00101 AdiânÉm€flto salãdal

R§ 0.00lOO Pensáo Atrmêitioã

RS 97,02iftlã?ãí societ - rso
Sa,á.ioRS 260,50R$ 0,00lnden,zadô-ldlâs

R$ 0.00

112.1 Píeúdénsa S.ci.el

111 2IRRF sobre 13'Saláno
R$ 26,88114.1 tRRF

o.]te de Recurso Es L!al ,17
Sêcretaria de Estado da S3údê

UGE: C:)ú.,;ô - Hcsp:t!iGera! de Taipas
Tipo dé Despesa: Custeio

CoNFERE co@nrorNN-

15 UF

SP

Valor

?OTAL OÉDÚçÔES



TERMO DE

Frca comprovedo nêíê alo o eíêtivo pagênrê?rto d.s vcôas rêlci§óíla6 6pacifcaúô6 no coÍpo óo TRCT. no vatoÍ liquido de RS 5.5{t3.17

Cê

As pallês asrÍ$rdas no prcsGrIe aro dê resd!ão conü!i$[ íor8m idêntifrádea caíio loliümas €ooÍaímê prêviso na hgfuÉo
Noímátivâ/SRT nà 1512010.

Ficá Íessâlvâdô ô diÍeito de o trebalhado. pLitêsr judiiatrlcnta 06 diírhôs inÍoírnsdô§ íto campo 155. atltjxô.

§o
150 A
Àssoc

do Empíegad
ICENÍE OO

\--r4'
i 51 Ass;nãúía dc Trabahedor í52 Às6inâlurs do R€6ponaá\]'dLêgal do Trabelhadoí

154 Nomê do Óígão Hooologadsri53 Carimbo e Assioatú.a do À5srstente

155 Rêssalvas

ConYênio nô '147712020
Fênie de RecuÍso Esiadual

Secrelariê dc Estado da Saúde
UGE: .i!ú',35 - Hosp;tai GeÍal de Íaipas

OI CNPJ/\CEI
45.349.{61tOO14-27

02 Re2ão SoaiauNôm€
ASSOCIACAO HOSPITALÁR BENÊFICENTE DO BRASIL

IO PIS/PASEP
132.71296.93-5

1í Nomê
SELDA CORTES CANO GALISTEU

17 CTPS (nc. séne. UF)
49630-00306/SP

r8 CPF
350.623.758{0

20 Nom. d. Àlàe
SUZATE CORTES GALISTEU

CONTRATO
22 Causa alo AÍastameíXo
Despedida sem juslâ causa, pelo empregador

24 DãtA dê Admissão
08to4t2021

25 Dâtâ do Aviso PIêüo
0/,to9no21 3U09nO?1

26 Datr de 27 Cod- Aíáíâmanrô
SJ2

its Prn6ão Alin. (%) FGTS
0.00

30 Câiegonâ do Írâbahr3do.
01 - EmDreaadô
31 CódEo Sindicâl
021.150.025.863 -

32 CNPJ c NoÍn de Entidâda Sindical laboral
60.890.92ô/OOO 1-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

r 5€ lníormrçóêa à CAI)(A:

NO ATO DE

Ti Õe Des a: Custeio

coNFERE cog@onrcrnar-

EÍXEÊI:

fã D.t" d" N."-rr*t"l
I ruoorrsas l

Ííirr ír

o$|lJ



G3350213060804571
02h112021 14:35:10

Pagamentos a terceiÍos - Consulta remessas -3o nível

Agência
Conta correnlê

3062-7
3631 O.3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Oata 07i10i2021 Válor R$ 5 976 19 D

lmpone relerente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lançâdo a débito'em sua conta corÍêntê 36310-3. agência 3062-7,
na dala acima.

Pagamento efetuado a CAMILA BÉRTELLI CORRÊlA, na conta 93.062, agência
O2C5 do banco OOí

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

'Este aviso de lançamento não e válido como comprovante da operaçáo e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
'O valor constante deste aviso dê lançamênto corêsponde áo vâlor individuál
pago ao favorecido inÍormado neste documênto. O total debitado êrn contâ
correnle corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
.emessa indicâdâ.

Documento emitido por:ANToNIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02lll 12021 14:35.10

Convênio no í47712020
Foí:te de Recurso Esi:dual

SeÉrêfaria Ce Estado aa S?úde
UGE: a'Jri5ô - i{os!.1;i Geral de Taipas

Tipo de Oespesa: Cusieio

co N FERE COgffi OnrCrr,rar-

s
frxrst



DO

19 D8lô de Nascirnênto

06/09/1989
20 Nôme d8 Máé
APARECIDA FELISBERTO

01 CNPJTCEI
45.349-4611OO14-27

02 Râzào SooallNomô
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endê.€ço (lo!.adooro. n'. ândâÍ. apáí.mcito)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303, SALA 12

Oa BarÍo
JAROIM ARIANO

05 Murúôípio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 cEP
16.400-400

OE CNAE
8610-1tO2

09 CNPJ/C€I Tomâdor/Obí3

oo
1O PIS/PASEP
204.15692.96€

'! I Nom.
CAMILA BERTELLI CORREIA

12 Enderoço (logràdo(,o, a'. ânder, ap.rtârnênlo)
Rea JULIO MACIEL, .138 - CASA 02

13 8aiío
VILA PERUS

SAO PAULO
Í5 UF

SP
I6 CEP
05.20&110

17 CTPS (n , séíiê. UF)
'8 

CPF
396.647.658-48

21 Tit o de Contrelo

1. Contrato de trabalho por prâio indeteÍminado

22 Causã do AÍâslemênio
Despedida sem ,usta causa, p€lo empregador

2í] ReÍnuÍia.eéo Màs Anr
2-958,30

2{ Oá!â de Admissão
271O3t2021

25 Data do Àü60 Píéüo
0,1.t09no21

26 oatâ óe Âíâstámento
30t09n021

27 Cod AÍâslâmenlo
sJ2

28 PêrsàoAlrn. (%) TRCT
0,00

29 PonsáoAlú. ('Á) FGÍS
0,00

«) Calêgo.ie do Ííalahado.
01 - EmpreEedo

31 Côdigo §ndará
021.150.025.863 -

32 CNPJ ô Noíi. da Enl.l.rrê Sindic.l Laborrl
60.890.g2UOOO1-íO SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SÊRVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica ValoÍ Rubrica Valor R!brica V.lor
50 Salc,o de 30/daas Selário
lliqurdo de o/íâXas e DSR) R§ 2.302,85

51 Comissóes
RS O,OO

52 Grabíicáção R§ 0.00

53 Adic" de lírs€lubridâirê
20. R5 220,00

5,1 Adk. dê Pêíi.lllôsiilâda
R§ 0.00

55 Âdic. Nolumo 64 .0O hoíes
ao,00% RS 267.97

56.1 Hras E{ras
a RS 0.00

57 Gor,erâs R§ 0.00
58 Dcacanro Sêmanrl
Ramun€.ado (DSR) R6 0,00

59 Rellexo do DSR sobíe
RS 0.00 60 Muhe Aí. 427 § 8orCLT

R§ O,OO
61 Multa Aí. a7glCLT R5 0,00

62 SâláÍio-Êaínilrâ R§ 0.00
63 1t S.lá.b Propo«lood
6112,r,os R§ 1.335,12

64-1 1 3' SiláÍio-Exêíc-
- /Í2 evos

R$ 0,o0

65 Fênes Píoporc 6/í2 evss
RS 1.342,84 66.1 Férir3 \hoc Per Aquis.

R§ 0.00
68 Íêrço Conslituc" d€ Fénâ!

69 -Aüso-Píéúo lndenizâdo
R§ 358.09

70 't3o Salário (Áuso Préüo
lídonE.do) R$ 0.00

7l Férias (Aúso-Préüo
lndêneado)

RS 0.00

95 Ouúas Vêítás (VALE
AUMENTACAO) R§ 1,í5,00

99 Aiusle de Sâldo C€ved6
RS 0.00 TOÍAL BRUÍO Rit 6.,aí9,.t8

U ES
Descoarto Valor Oê6conlo Valol. Oosconlo ValoÍ
100 Pensão À.medicrá

R$ 0,00
í01 Adiãntãmênro Satârial

R6 0,00
I 02 dirítãmêírto 1 3ô
53l&io

RS O,O0

1 ar3 Avisô-PÍéüo
lndênizado /die6 R$ 0.00

112.1 Pêudênciâ Soci.l
RS 295,26

1í2.2 Prnv. Sôci8l - 13ô
SeL.io RS 103,65

11.1.1 tRFIF R$ 44.37 11a 2 IRRF sobíê 13â SâláÍio
R9 0,00

R3 /443,29

VÂLOR LhUIDO Rrt 5.97ô,í9

Convênio no 147it2O2O
Fonte de Recurso Es(iJuel

..-Secrekria cre Estado dê Saúde
u(iE: c90Í96 - Hosp;t-t GeÍat (te TâiDas

r tpo de Despesa: Custeio

CONFERE COM GINAL

Â§ VEÍ

R§,{,t7.6'Í

TOTAL DEDUçÕES

&,



EiIPREGÂDOR
01 CNPJ/CEI
45.349.461 10014-27

02 Re2ão SooruNomê
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TR,ABALHAOOR
1O PIS/PASÉP
204.15892.96-6 CÂMILÂ BERTELLI CORREIA
17 ÔTPS 1nô. sene. UF) 18 CpF

39ô.647.658-48
19 Dálâ de Nâsomeôto
06,/09/1989

20 Nome da Máe
APARECIDA FELISBERTO

COI{TRÂTO
22 Câusa do afaslamento
Despedida sem justâ causa, pelo empregadoÍ

2/a Dâlâ dê Âdmis§ao
27 tO3t2021

25 Darâ do Aü§o
04tosl2a2l

26 Dátê de Âfãst.rnê.to
3UO9nO21

27 Cod- âíáslainênlo
SJ2

2S Pên5ào Àim. (%) FGÍS
0.00

30 Cãtegoíê do TÍâbalhâdoÍ
01 - Empreqado
31 Código Sindicsl
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nomê da Entidâdê §indrêl Labor-al

60.890.928/0001-í 0 SIND|CATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABÉLÊCIMENTOS DÊ SÊRVICOS OE SAUDE DÊ SAO PAULO

Facã comprovâdo íreste áro o eíêtivo pâgamenlo das veôas re6cisóri8s espêcificâdas no coÍpo do TRC,. no valo.liqüido de RS 5.S76 19

As pâítes âssisndas no píesentê alo de íescisáo conlraluâl íoram idenlificrdas como lêgitimâs conÍoímê píêvisto .e lnstÍução
Normaliva/SRT nÔ 1í2010.
Fiêâ rêssel!ãdô o diÍeitô dê

150 Asain
ÀssocrAc

,leil€ aÍ ludicjalmeí{e os dar€ilos rnfoÍmádos ao aámpo 155, ebâixo-

de

Eç 
tl^ '

Ê

SPÍTALÂA

151 AssinaluÍâ do Írabalhador

153 Carimbô ê Asslnatuaa do assislenle

A ASS NO ÁTO DE RES
Pode o trabarlrador lnicia. ação iudrcirl quanloaos cr6dito6

anos âp{i§ a ext n!ão do conúrto dê t"abalho (lnc, X){l)Ç AÉ

152 ÀssiôBfura do Rêôpoírsável Legel do Írábalhádot

154 Nomê do ôgáo Homologadoí

o limitê dê dôis
9ã8)-

í 55 Re§tôlvos

+-lo ?L!-ê-,1^ dcto O-.r/tr, -gr.c, cún+DLií'Lr riê{ri, ú<!.1t}Lo\

§{

i:./
{ 1:-a.C

156 lnrormâçóes à CAIXA:

cônvénio fl" 14?712020
Fô1te de Recurso Es'idual

sê4ret-rria CE Estado da Saude

uCÉ, i: ., , fO . HcsPri"l Ger?i Ce TarPas

Trpo de Oespesa: Custelo
CONFERE 

'"@,RIGINAL

I

I



G3350213060804571
0211112021 14:35:'l'0

Agência
Conta corrênlê

Aviso de lançamento

3062-7
3631o-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

ôata A7l1Ol2O21 Valor R$ 8.180,00 D

lmporte referente a pagamento a tercei.os. modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lançâdo a débito'em sua conta coíente 36310-3. agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efêtuado a CARLA RÊGINA FAGUNDES DE. na conta 19.'132,
agência 6939 do banco 001.

(Oito mil e cento e oitênta rêais)

' Este ávaso de lançamênto náo é válido como comprovânte da operação e
dêmonstra apênas que houvê um lançâmênto êm conta coÍrenle.
' O valor constante deste aviso de lançamento coresponde ao valoa individuâl
pago ao favorecido inÍormado nêste documenlo. O total dêbitado em conlâ
corenlê correspondê à somâ dê todos os pagamêntos processados pela
remessa indicada-

Documento emitido poriANTONlO CARLOS PINOTI AFFONSOemC2lll 1202114135:10

C-onvênio no 14772AZO
Foi:e d9 Rêcurso Esttdual

Secrêi?ria .!c' Estado da S3úde
UGE i,::d,.ri . r.tcsp.tri GeÍat de Taipas

Tipo de Despesa: Custêio

CONFERE COffi*,o,*o,

g
IÉPIfs^



AO DO
01 CNPJ/CEI
45.349.461too',|1-27

02 Raaào SodayNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

0.4 851Íro
JARDIM ARIANO

03 Endeí€ço (logradosro rP. andâÍ, apãnrmênlo)
AveniG AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

Oâ CNÀÊ
8ô10-1t02

OS CNPJICEI Íom€ dorlob.â05
SAO PAULO

Oô UF
SP

07 CEP
16_400-400

íO PIS./PASEP

190.02533-84-8
1í Nom6
CARLA RÊGINA FAGUNDES DE LIMA

13 BsirÍo
CONJUNTO RESIDENCI

12 Éndereço (logradou.o, nô, andar. âpârtameí{o)
Rua EMILIO SERRANO. 192 - APÍ 21 A

í6 CÊP
08.253.030

17 C'PS (nó. seríâ, UF)
17337-00180/SP

18 CPF
017.27ô.819.59SAO PAULO

19 Dâta de Na§rimeÍ o
03to611974

20 i,iom€ da Máê
MARIA JOSE OE LIMA

'DA$S t O-COüiTRÀTO :

2'1 Ílpo de Cohralo
1 . Contrato d9 trãbalho por prazo indêteÍminado

2.1 Dâta de Admissâo
o8t0l,t202'l

25 Oâte do A.riso Píévio
03t0912021

23 Remunerâção Mê5Aht.
4_452.81

26 Oat: dê Aíestâmênto
30t09no21

, Cod. Àtastâmento
sJ2

25 Pensâ! Alim. (%) TRCT
0.00

29 Pensáo AliÍn. {%) FGTS
0.00

30 CategoÍia do Trabalhádôt
01 - EmpreEado

31 Código Srndical
02'1.150.025.863 -

32 CNPJ ê NoÍne dâ Edkladê Sindicd i-eborâl
60.890.928/000í-10 S|ND|CÂTO DO§ EMPREGADOS EM
ESTABÊLECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

ubrica valoÍ Valorncâ
aÂs RESCTSÔRlÂS
rica

R§ 3.559.73
50 Sârdo dê 3otdias salááo
(tiquido de oíâkas e OSR)

51 ComÉsões
R§ 0.00

52 Grâlific€çáo R§ O,OO

53 Adic. de lôrâtubÍidadê
20% R§ 220.00

5,í Adic dê Per*:rl@idrde
_oÁ R§ O,OO

55Adt Notumo E0.0o horâs
40,00% RS 517.78

_horas56.1 Hora§ Exkas
a "/.

RS 0.00 57 Go4etâs
R§ 0.00

58 Ôêsc€nso Seírlenâl
RemurEíâdo (DSR) RS 0.00

59 Reíêro do OSR sobíe
Seláíio \rãÍiávcl RS 0.00

60 Mult8 Àí.,677 § 8ô/CLI
R§ 0.00

6'1 Uulta Art. 479/CLT Rô 0,00

62 Salário-Fâmr'ria
RS 0,00

63 1 3. Saláíio Proporcionol
6112 âvos R§ 2.146,82

ôt.1 Í 3' Sâláriô-Exerc. R§ 0.00

65 Féna5 Propoíc 6/12 âvos
R$ 2.146,82 66.r Fétias \ênc. Peí Àquis.

RS 0.00
ôE Teíço Coníitrc. de Férjãs R$ 715,61

69 - AMse-Péúo lídsnÊe.to
Sdias RS 429,36

70 13" S6l&!0 (Âv!so P.éúo
Ind6niaôdo) R$ 0.00

71 FéÍias (Aüso-Píévio
RS 0,00

95 otrtres Veíà8s 1VALE
ALIMENTACÀOI R§ r45,00

98 Aj!3tê c,e Sâldo DEvêdor
RS 0,

ValorValor Oesconto Vâlor
s

conto
DU
conto

R$ 0,00 R$ 0,00
1C2 Adiântâmenlo í3o
sáláÍio

RS 0.00160 Pensào Alrmênlioa 1 0'1 AdiânlameÍno Sâlanat

R5 í 7ô,711 03 Aüso-PíiMo
lndehizado_/dies R§ O,OO

1Í2.1 Prevrdéncia Sociãi
R§ 513.04

í12.2 Prev So.ial - 13'
5átrário

R§ r.006,41
114.1 IRRF 1í4.2 IRRF sobÍe 13'§alárit

R$ 4,

TOT L DEOUgOEA

VALOR LÍOUIDO 
.

Rs 8.íú,00

Convênio no 147712A2O

Fo,r:e dú Recurso Es::JLlal
qêc.reiora de Estado da 3lúde

uGEi a:,J.r96 ' Hcspirri Gera! de Taipas

TiPo de DesPesa: Custeio

coNFERE co{&óar;rn*

22 Cálsâ do ÂfàslaÍlênto
Despedida sem juslâ cause, pelo empregadoÍ

vâlor

Rr l.7O1,1i

TrsuF
ISP

F



10 Pls/PASeP
190.02533.84-8

1, Nomc
CARLA REGINA FAGUNDES DE L|MA

17 CTPS (nc, sâíre, UF)
í7337-ôOí80/SP

1A CPF
0í7.276.8í9§9

í 9 oÍa da N6cinêlito
o3to6t1974

20 Nomâ dâ ir&
MARIA JOSE DE LIMA

TCONTRÂTO
22 Cslsa do Af&tâm.ôto
Oespedida sêm justa c€usa, pêÍo empregador

25 Dsta dqÂviso Prévio
03n9no2a

26 OaiB de AÍartameolo
30t09n021

27 Côd- ÂástâInênlo
SJ2

29 Psnsâo Alim. (%) FGÍS
0,00

30 catôgoria do Trabalh.do.
01 - Empregado
31 Código Sindicâl
021.150.025.863 -

45 .U9 .461 tOOl 4-27 ASSOCIACAO HOSPITATAR BENEFICENTE DO BRÂSIL

32 CNPJ e Nofiê da Eílidade Sinnlcâi l.àoral
60.890.928i000r-10 srNErcATo Dos EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMÉNTOS DÊ SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fica compÍov.do nêslô ato o .f.tivo pâtamerÉo dâ3 vêôes reecEóriâs êsprciicâdlr Í1o corpo do TRCÍ, no veb.lÍqoHo dê RS 8.t8O.0O

Ar psías aasislidas no pÍr3antê alo dÊ ttaci8âo contralsal íorâm idcltlificadl3 como lcgüm.3 coníôÍrlta pÍrvisto írr lnltsrréo
Nodnâlh./SRÍ n' 15/201 0.
Fica ressstvado o diêilo dê o trebalhadoí pkitsar ildftiâlrrlêírte os diíêlo6 iÍrfuirEdos no c.Ínílo 1915. *)dxo-

,-ds

'150 À3sin.tu6 do tou
ASSOCTACÂO r'ALAR 8EN

Nc
ô

( LL -\;-L, L ,..r.-,".- f "1,ú,/.;
, 51 A.3inâftrr. dô TràbetrlâÚot

153 Canmbo ê A3sin6tuía do Assislentê

I 55 Ressalvas

Í56 lníoímaçõ€r â CÀIXA.

,52 Âs.sinâtuaâ do R6pon!ával Lêgal do Trebrlhâdot

'r54 Nom. óo ór95o Hofiobg.dor

Do ^'
$Ô

Coôvênio o" 147712O2O
Fcnie de Recurso Esiadual

SeiirÊlaiia cle Estado da S3úde
ucÊ: C.lu;95 " Hospitni GeÍal de Íaipas

Podo o e.balhador i

CONFERE CO@oRIGINAL

24 Data do Admirsào
oat0/.t2021

óa

do doi3



G33502130ô0E04571
OA11|2O21 14.35:10

Aviso de lançamento

A9ência
Conta corronte

3062-7
3631O.3ASSOCIACAO HOSPITAIAR BEN

Valor R$ 7.146.31 D

lmporte referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lançado a débito'em sua conta conente 3631C-3, agência 306?-7.
na data acima.

Pagamento efetuado â CARLOS HENRIOUE LEITE DA, nâ cr,nta 93.061,
agência 0295 do banco 001-

(Sete mil e c€nto e quarenta e seis reais e triota e um centevos)

" Este aviso de lançâmento não é válido como comprovante da operaÉo e
demonstra apenas que houve um lançamento em corllâ corrente.
' O valor constante deste aviso de lançamento conesponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em contâ
correhte coíêspondê à soma de todos os pagamentos processados pêla
remessa indicada.

Documento êmitido por:ANTONIO CARLOS PINOÍ| AFFONSOemOAI 1 12021 1 4,35t1 0

Cônvênio no 147712020
Fante Ce Recurso Esiilual

SêcÍêteria de Estado da Seúde
UGÊ: C:i.,,9ô. Hcsp;:..1 Gerel de Íaipas

TipJ de Oespesa: Custêio

CONFERE 

'O@
RIGINAL

§
ÉFrPsâ

Dala 07l1Ol2O2i



01 CNPJ/CEI
45.349.4611OO14-27

02 Razão Soaial/i*ome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFiCENÍE DO BRASIL

04 Eaino
JARDIM ARIANO

03 EndeÍeço (logíâdouro. no. andár. ,panámenlo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303. SALÂ 12

og CNPJ/CEl Tomador/Obíã07 CEP
16.400-400

06 CNAE
8610-1tozSAO PAULO

U
SP

1 O PIS,/PASEP
't48.02391.27-3 CARLOS HENRIOiJE LÊITE DA COSTA
12 Êídeíeço (logÍâdou.o, no, ardaÍ, apaÍlamento)
Travessa CELSO BARONI. 7

16 CEP
05.820-130

17 fiPS (n', s{riê. UF)
455193-30/MA

l3 faino
JARDIM YMAY

18 CPf
6A2.225.743-52

14 MuÍricipio
SAO PAULO

15 UF
SP

DADOS DO TRÂTO

21 Tipô dê Contrá!ô
í . ContÍáo de Vabalho pot prazo indeleíminado

22 Ceus, do afasiámênlo
De§pedida sem justã câusa, p€lo empregadoÍ

2.ô Datâ dê Ad.nissão
29t12'2020

25 Dêtâ do Avi6. Préüo I ?ô Osta dê Aíâ§iârnêÍto
o3to9t2o21 | 3OtA9t2O21

27 Cod. Aê§arnento
SJ2

23 Rernune.âÉô Mês Anl
2.951,79

29 Pensáo Ali.n. (';6) FGTS
0,00

30 aatêgoria do Írabelhador
01 - Emprêgado

28 Pensáo Àim. fÁ) TRCT
0.oo
3l Codigo Sindicãl
000.000.030.090 -

32 CNPJ e No e da Enldade Sindical Labo.al
58.122.466t0001-40 § I N D E Ll V R E

Às REsctsói
VERBÂS RÉSCISÔRIAS
Rubrica Rubrica Valor Rub.ica Vâlot

R§ 2.302,85 R5 0,0050 Saldo de 3oldiês SaláÍio
lliquido de olÍáltâs e OSR)

5l Coarissões
R§ O,OO

52 Gretl*cação

53 AdiG dê lnsalubÍidã<rê
2O'/o R5 220,00

54 Adie. de Pêíiqioddâda R$ 234,47R$ 0,00
55 Adiê. Notumo 5ô.0O hoÍa5
40,00%

56. í Horâ3 Extrâs
eoÂ R$ 0,00 RS 0,0057 Goretr3

R$ 0,00
58 Oescânso Sêmsíal
Remun€r'êdo (DSR)

R§ O,OO
60 Mdta Art. 477 § 8"/CLÍ RS 0,0059 Rê0êxô do DSR sóíê

S.láno V3nável R§ 0,00
61 Mut\'a Art. .179/CLT

62 SaláÍio-Familiâ
RS 0.00 63 13! §ãlá.io Proporcion al

9,/12 alo6 R$ 2.1ri.s1 6,{.1 13o Selá.io-Exeíc. _ RS 0.00

65 Fériâs PíopoÍc 9/12 avos
RS 2,162,06

66.1 Fênas Venc. Per Àquis
R5 0.00

6E T€rço Consítuc- de Féde! R$ 720,69

69' Avis.-Préüo lodênizâdo
3/dias R$ 288,28

70 13' SáLÍio (Aliso Prêvio
lndenhado) RS 0.00

71 Fádes (Â\/iso-Préüo
lodênÉádo) R§ 0.00

95 OutÍes Veôas (VALE
ALIMENTACAO} RS í45,00

.' Rt 6.2S,8699 Àluste dê Saldo Davêdor
R§ 0.00 TOTÂL BRUTO.

ED
Dêscoõto Vâlot Dêsconto Vâlor Oêsconto Valor

R$ 0.00100 Pensáo Alimênticiá
R$ 0.00

íol Adiânlâm€flo SaiariaÍ
R§ 0.00

102Adiântâmênto 13.
Selárlo

R$ 0.00 RS 262.86lnalenizedo /cÍias
1 07 Rêembolso dc

R§ 1 38,17
11 2.1 Preü<,éncia Social

RS 179.47
114.1 tRRF R§ 7.05112.2 Píêv- Social - 139

Sâlário R$ 497.00
114-2 tFRF sob.e í3o SaláÍ.

, Í(t í.rr}4,55

.Rt 7.{.63'

19 0a{â de Nâ§aiínento

20na199',|
20 Nom€ da Mãe

ZENE SILVA SANTOS

DO

Conyênio no 1477t202O
Foile {ie Recurso Es i.dLlal

Sec.elaÍ ie de e.stado.là S"úde
UGE: a:r!-ri:ô,liosírit:i Geíâi dê Teipas

Tipo de Despe€aj Custeio
coN FERE co{&ónrcrlnr-

Vâlor

roxÀL DEDUçôÊS



I 
'IAI,ALI{ÂD() 1, Noinê

CARLOS HENRIOUE LEITE DA COSTA
íO PIS/PASEP
144.02391.27-3
17 CTPS (n'. séÍÉ, UF)
455199-30/MA

16 CPF
602.A25.743-52

í9 Dâtaê N8sciÍn do
20/03/1991

CONTRATO
22 Causa d,o AÍastsm€nto
Despedida sem justa causa, peb êmprêgedor

25 Dtta do Avieo
03t09n021

27 Cod ÂÍútiínênto
SJ23A109t2021

26 Datâ ale 29 P.nrào Alim. (%) FGTS
0.00

24 oata de Admissáo
29t12nO20
30 CatêgoÍiâ do Tr.bslhadoí
01 - EmpÍeqado
31 Código Sindicâl
000.000.030.090 -

45 .349 .461 tO014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fic. comprourdo ítêdc .lo o síltilro psgBÍraÍrio das rsàas r6citóíila r!Éofcâd.3 no coíDo do TRCI, no vehr [qoiro de R§ 7.145.3,|

Ài pôÍtê! assittk ss no p arÍa ato do raacilao coÍltotrral b.aÍri ircÍ{ficada§ corno bgiümaa çon o,rna ptEvilto na lnííJçáo
NoÍmâtivâ,/SRT ô' Í 5/201 0.
Ficâ ,rr3alv.do o diÉito dc o trabalhador Ccitaa.iudlialmcntÊ ot diGiot inbín€do5 no et|po 155, abgbo.

de

ASS
BRAS'

HO ICENTE OO BRÂSII

151 Assinatuíá do T.abalhadoí 152 Assiíatulà do Rô39or!ával trgaldô Íiabalhâdor

I f,3 Cârimbo e A*inatura do ASsblenle 154 Nomê do Óroào HomolooEdot

o q/--9/>-ô h c{-^ô to €-tl[], tu-s*r qS'?-., tczt.!-Êr,.-! f

!-àJ\^-:)

ââ"'

155 Rêssâlves

J
p^-p \9e41^c'\

C

Convénio no 147Z|ZO2O
Fcnte de Recurso Es.eduâl

Secretarra de Sstado da Saúdê
UGE: C-oüÍ36 - Hcsp;t"t Gerar ae Íàúas

I tpo de Despesa: Custeio
15ô hío{maÉês à CAI)O!

Pod6 o trab.lh.dor lnic[rr acag

CONFERE COM #v.IGINAL

20 tlomc da Mâê
ZENE SILVA SANTOS

32 CNPJ â Nomê d. Entidrdc Sindicâl Lrboôl
58.122.ffi1000140 SrN D ELIVR E

do

Elb.lho alá o llinlte dê dols

$)

quaÍúo .oo êédilôr rêrultüto! da



G3350213060804571
0211112021 14.35:10

Agência
Contã coÍente

3062-7
363,1 O.3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Dala 07l1Ol2O21 Vãlôr R$ 7.013.23 D

lmporte referente a pagamento a terceiros, modâlidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lançado a débito'em suâ conta co.rente 36310-3. agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efeluado a DEBORA JANETE DA SILVA, na conta 29.296, agência
'1173 do banco 001.

(Sete mil e treze reais e vinte e tÍês cêntâvos)

'Estê aviso dê laôçamênto não é válido como comprovânte da operaçáo e
dêmonstrá apênas que houvê um lânçâmênto em cônta êcrÍênte.
'O valor constante deste aviso de lânÇamento corespondê ao valor individual
pago ao Íavorecido inÍormado neste documento. O total debitado em conta
corrênte coaresponde à somâ de todos os pagamentos procêssados pela
remessa indic:rda.

Documênto êmitido por;ANTONIo CARLOS PINOTI AFFoNSO.nroii]111202114.35:10

cônvênio nô 147712020
Fcil:e de R€curso Es:adual

Secrr=fâíia de :stado da S:úde
UGÉ: !r(' l16 ' Hsspitri Geíal dc Taipas

TiPo de Dêspesa: Custeio
CONFERE C RIGINAL

g
Aviso de lançamento

Ti,PR€sÁ



02 Razáo SgdalNonle
ASSOCIACAO HOSPITALAR BÊNEFICENTE DO BRASIL

04 Bair.o
JARDI[,I ARIANO

03 Énd€reco (logíadouro. n'. an.ta( aparlamenlo]
Avenada AV JOSE ARIANO ROORIGUES, 303. SALA 12

06 UF

SP
Oi CÊP
16.400-400

05 f,ILtmcinio
SAO PAULO

08 CNÀE
4610-1to2

09 CNPJ/CEl Tomador/ObÍa

IDENTIFICAÇi
11 Nome
OEBORA JÂNETE DA SILVA124.42887 .44-5

13 Bâino
VILA SANTISTA

12 Endeíeço (loqÍaclouío. n". andâÍ. apartamenlo)
Ruâ DOUÍOR BERNARDINO GOMES, 78

15 UF

SP
16 CEP
02.560{O0

17 CIPS (no sêíie UF)
31804-66/SP

18 CPF
125.Oa7,608-70SAO PAULO

20 Norne dâ Máe
JEANETE CICERO DA SILVAl

19 Data dê Na§cimenlo
o1/0611970

OADOS DO CONTRÀTO

2l Trpo de Conlralo
1. Contrâto de trâbâlho por pÍazo itdêlerminado

22 Câusâ do Âíaslamenlo
Despedida sem ,usta causâ. pelo empregador

26 Data de Afasrameflto
30/09/2021

27 Cod. Aíastamento
SJ2

24 Dala de Admissáo
29l1212020

25 Darã dôaúso Píeúo
03,/0s/2021

23 RemuneÍaç30 1,1ês Âm-

2.904.29
29 PeÉâo Alim- (%) rGTS
o,oo

30 Calêgoíia do Trabalhâdoí
01 - Empregadô

28 Pensáo Alim ('Á) TRCT
0.00
31 Codiqo Stndical
021.150.025.863 -

,O DAS VERAA§ RESCISÓRIASD§CRI INAÇ,

VERBÂS RESCISORIAS
RubíicáRubíicâ valoÍ Valor Rubíica ValoÍ

RS 2.226,0S
5í Comassóes

R5 0.00
50 Sâkrô de 2g/dias Sâlário
(liqudo de 1/íalas ê DSR)

52 ÔraliÍlcação RS 0.00

R5 212,67
54 Acíic. de Percúlosidade

RS 0.00
53 Âdia de lnsalub.i(râde
?0'/"

55 Adic. Nolumo 79.30 hoías
40.o0dÁ

RS 332.03

RS 0.00
57 Gorlelas

RS O,OO
56 I Horas ErtÍas 58 Dêscânso Senlanal

Refiuneíado {OSR)
RS O.O0

RS 0.O0
60 Multâ Arl 477 § 8'lCLÍ R5 0,00 6t Murla Â.r 479/CLÍ R5 0,0059 Re0exo do DSR sobíe

RS 0.00 63 13Ô Sâlário PÍopoícional
g/í2 âvos RS 2.169.70

64.1 130 SAIário,ExeÍc RS O.0062 Sêláío-Familia

RS 2.155.11
68 TerÇo Consliluc. de Fêda5 R5 718.3765 FérÉs Píopo.c 3{12 ôvos

RS 287.36
71 FéÍias (Aüso-Prêvto

RS 0.0069 - ÂvÉo-Prévio lrdenlzado

1 Fenas Venc. Per AallÉ

70 , 3ô SakiÍio lAviso Prévro
irxtenrzado)

R5 0,0

R5 0.0

39 aiusle de Sâldo DeYe.lor
RS 0.00 TOÍAL BRUTO R§ 8.10í,33

OEDUCOES
VâlorOesconto Vâlô. Dêscoôto Desconlo

,0O Pensào Âlimenlícia
RS 0.00

101 Adienlêmênlo sâlaíiêl
R5 0,00

102 Adiânlamenlo 13"
Sâlário

R5 0,00

RS 284.37103 Aviso.P.éüo
lMenizâdo ldiâs R§ 0,00

107 Rêembolso do
RS 133.56

112.1 Previdêncie Socia!

R5 17A.77
114.1 IRRF

RS 484 88
114 2 IRRF sohíe 13ó Salâri.112 2 Prev Socaal- 't3"

Sâlário

TOTAL DEOUÇÔES RS í.088,10

VÂLÔR LiOUIDO R$ 7.01s,23

O1 CNPJICEI
45.349.461t0014-27

Convê
Fcn:e de RÊ

Secrel3ria (iê
uGE: c:ru itô - lrcsi)

Tipo de DesPê

cLlrso E9:aJ al

32 CNPJ e Noílrê dê Enldâde §nrdicâl Lôborsl

60.890.928/0001-10 SINDICATO OOS EMPRÊGADOS EÀ/1

ESTABELECIMENTOS DE SER\NCOS DE SAUDE DE SAO PAULO

F-stadc, da S2údê
.rr Gerâl d.: Taipas
5a: Cusaeio

I

l

I

I

I
I

coNFERE .o*#(*,o,ro,-



02 Râzão SooallNoÍie
ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENÊFICENTE DO BRASIL

1O PIS4)ASEP
124 42AA7.A4-5

11 Nome
DEBORA JANETE DA SILVA

17 CIPS (rf. séíae. UFI
31804-66/SP

18 CPF
125.087.ô08-70

19 8âla de Nãscimenl.
01/06/1970

20 Nome da Mãê
JEANETE CICÉRÔ DA SILVA

CONÍRATO

26 Oalê da Âíástãnlenro
30/09/2021

25 Datâ ílo Avrso

03togt2021
27 Cod. A,áslantenlo
SJ2

29 Pensào Alim. (dL) FcÍS
0.oo

22 Causâ do Arãslameolo
Despedrda sem justa causa, pelo empregador

24 0rl.r de Admrssão
29112t2020
30 Cârêgoria.lo Ííâbalhador
01 - Empregâdo

32 CNPJ e Nome da Enridadê Sndiaàl t-âboíâl

60.890.92810001.10 SINDICATO DOS EMPRÉGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PÂULO

31 Código Südic"l
02í.150.025.863 "

O1 CNPJ/CE'
45.349.461t0014-27

Faca con)píovado oesie ato o êíelivo pagarÍÉnlo das vêôâs ÍesôisóÍiâs especiíicâdas no côrpo do TRCT, no valrr llquiro de RS 7.013 23

Âs pertes assislidas no pÍesênle ato d€ rescisào conlÍai!ãl :oram denlificadas coíno legilimê5 cor1loínre píevislo nã lnstínção
NoÍmal'varsRÍ n" 15,f2010.

Fica íes§alvado o direilo de o tíâbâlhâdor plêitear iudcialmenle os c,{eho§ into.Íhado§ no campo 155, ebâiro.

de

D0 BRNS\\

ÁssÔcrÂc,10 H

ratralhâdoÍ

153 CâÍrinbo e AssiÍ9lura do Àssrslenle

155 Ressalv:rs

152 Assinatura do Responsável Legai do Trêbalhadoí

154 Noíne cio Ôígáo íonrclogâdoí

ô limite de dois
s88).

Fo.lte db. Recurso Esiadual
Secrreiêria Cê Estado da Saúde

UGE: C9í,1U0 . Fiospjtàl Gera) dê Taipas
Tipo de Oespesai Custêio

156 lrruÍ«raçóes a CAIXA

Pode o

CONFERE CO
lN

MPORIGINAL

I



sl
.13qJ

G33502130608M571
OZ1112021 14:35:10

Agência
Conta conente

Aviso de lançamerrto

3062-7
3631 O-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07i1012A21 Valor R§ 7.053.87 D

lmporte referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lançado a débito'em sua conta conente 36310-3, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DIVA DA SILVA CRISPIM, na conta 93.057, âgência 0295
do banco 001.

(Sete mil e cinqúenta e três reais e oitenta e sete centavos)

" Este aviso dê lançamento náo é válido como comprovante Ca opeÍaçáo e
dêmonstrâ epênas que houve um lançâmênto em conia corrênte.
' O valor constante deste aviso de lançamento coíresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debilado em conta
corrente corrêspondê à soma de todos os pâgamentos processado§ pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOemaZI 11202114:35:10

Convêiio no 147712C20
Fíririê aie Rec!rso Esi.âdual

Secre!êi'ia dÊ Estadc da S3úde
UGEi i?u 

' 
56 - Hosp;t'i GeÍa1 !4e Taipas

Tipo de DesPesa: Custeio

CONFERE CO RIGINAL



02 Ra:ro Socàl,Nomê
ASSOCIACAO HOSPITALÂR BENEFICENTÉ DO BRASIL

03 €ndereço (lcgredouro. nc. âíúa( âpanámeÍrto)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303, SALA 12
05 Mrroicipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 cÊP
16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEl ÍomâdoÍ/Obrá

1O PIS/PASEP
120.80636.60-1

Íl Nolne
DIVA OA SILVA CRISPIM

í2 Enderêço (lôgradouío. n'. erúaÍ. apaÍtamênlo)
Ruá GUTI. 254

í 3 AâkÍo
VILA CURUCA

1a Municjpro
SAO PAULO SP

16 CEP
08.03G.370

1? CÍPS (í'. §eÍio. UFi
29252 - 41 ISP

18 CPF
103.979.5í8-47

19 Oala de Nâscnnenlo

21t41t1968
20 Nome da irãe
MARIA DAS DORES

DÂDOS Í)o CONTRÂTO

21 Tipo de Conralo
1. Contíato de lrabalho pgr prazo indete.minado

22 Causa do Aíâstâmenlo
Despedida sem iusta causa, pelo empregadoÍ

23 RemuneÍação MêsAnt.
2.958.30

24 Drlá de Admr$áo
29t12t2020

25 Dâ!á do Aviso P.é\ro
o3to912021

26 Oata de Àfastel,leíno
30109n021

27 Cod. AÍa§támenro
SJ2

28 Pensão Alií'l. (%) TRCÍ
0.00

28 Pensâo ÁlÍn. (oÁ) FGTS
0.00

30 Câlegoíiâ do Trabâlhâdoí
0'Í - EmpreEedo

31 Código Shdicãl
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Enlidadê Smdlcsl Lâboíãl
60.690.928rc00 r-10 srNorcArc Dos EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

orscRll NAÇ/ DAS VERBAS

VÊRBAS RESCISóRIAS
RubÍica Rubdca RubÍiêâ
50 satdo dê 2g/dias saláÍio
(liqudo dê l/rânas e DSR) R§ 2.226,09 5l Comissões

R§ 0,00 52 G6liÍcâçâo RS 0,00

53Adic dê lnsalubndade
reh RS 212.67

í Adic. de PeÍi(ro§dâde
RS 0,00

55 Àdic. Nolumo 6,í.00 horas
10.oo% RS 267,97

5ô.1 Hoíâs EíÍesâ '/.
R$ 0,00

57 6orJetas
RS 0.00

58 Oêscánso Sernânâl
Rêmunêíádo (OSR) R§ O,OO

59 Rêtêxo do DSR sobíe
RS 0,00

60 Mrrte Art 477 § E rcLT
RS 0.00 ô1 Mdta Àn. 479,CLT R§ 0.00

62 Salá.io-Família
RS 0.00

63 I 3' Sllário Píopoícional
9/12 âvos R$ 2.212j1 6a.l 13'S.lário{xerc

- _/12 avoô
R§ 0.00

65 Fênas Píoporc 9/12 avos
R§ 2.193.í1 66.1 Féí8s \,íônc. Pêr Aqús.

R§ O,OO
66 Íeíço Coolttuc. de Fene! RS 731.04

69 - Aüso-Prévro lndenizado
3/dras RS 292.42

?0 13' Saláíio lAviso Píéüo
lnderlizado) RS 0,00

71 FéÍia! (Aúsô-Préúo
lndenl2ádo) R§ 0,00

I

99 Âiuste de Sáldo Dev€dôr
RS 0,00 TOTAL BRUÍO R§ 8.í35,7/í

DEOUCÕES
OescoÍto Dêsconto Dêsconlo
100 Pensáo Almeítiôâ

RS 0,00
101 Acliaírlamenlo s3lanel

R$ 0,00
1 02 Adiaitsmênto 1 3"
Srláíio RS 0.00

I 03 Aüso-PíÉvro
lôd€âzado_/diâs R§ 0.00

107 Reembolso do
\rilêÍ,.ôr}sponê RS 133.56

112 1 PrÊüdêndá Sociál

í12 2 Píev Soc,el- 13'
Saláno R§ 1E2,88

't1.í-1 tRRF
R§ 478.72

11a.2 IRRF sôbre 13'Saláno R§ 9.42

TOTAL DEDUçÕES Rg 1.08í,87

VÁLOR LÍOUlr)O R§ 7.0ss,87

Convênio no 147712020
Fon:e de Recut§o Es::dual

SecÍe1:ria dc Estado da Sãúde
uGÉ tilr,16 lt.sp:t-; OeÍal de Taipas

ÍlPo de DesPesa: Custeio

CONFERE COM
h",)

90R
IGINAL

ol cNPJ/CÊr
45.3{.9.461tOO14-27

04 garío
JARDIM ARIANO

ÂS

Valor



01 CNPJ/CEI
,a5.349.461100 t4-27

TRAEIALHÀOOR
IO PIS,/PASEP
Í20-80636.60-1

'll Àlo6e
DIVA DÁ SILVÂ CRISPIM

22 Câusa do AÍ.atamanto
Despedida sem iusta causa, pelo eínpregadoÍ

16 CPF
103.979.6'18-17

1 I Datâ c€ Nês€imerno

21tO1t1968
20 Nofio da Máo
MARIA DAS DORES

17 CTPS (n", sái.. UF)
29252 - 41 tSP

z7 C,od. Àía6trllrênlo
SJ2

29 Pensáo Alim. (%l FGTS
0,00

24 Dals de Admissão
29t't2t2020

25 Dôta do Àü60
o3to912021

20 Oata de Aíastemenro
3U0912021

30 calegon3 do Trab.lhadoí
01 - Empreqado
3l Código Sindic€l
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Noínc dâ Entidâde Sindk l Laboíâl
60.890.928/000í-10 StND|CATO OOS EMpREGADOS EM
ESTAEELÊCIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

as peíes ôrsrsrítr no p,Ü!ônr. àto óê ío6dÊao canmltrôl Ío.6m ide ifiaadÉ ocllo Dgítrne3 coníome píeüno nâ lístruÉo
Nqmetvr/SRT n" í5l2ol 0.

Fiê3 .e$alvaóo o dhêlo d6 ô tÍràalhâdoí plêilarr iudidCmanrs 03 dL€Los lírôdados íro câmpo I 55. eblixo.

Frca comprovado neste eto o sbtivo paCemênto .lâs !§.be§ Íêscisáliâs esrsaf,câdas no coípo óo ÍRCÍ, no valoÍ liquido d€ R5 7.053.87

02 Razão SociâUNomâ
ASSOCIACAO HOSPITÂLAR BENEFICENTE DO BRÂSIL

OOBRAS\1

150
DO ARÀSI

,,íl^',;o- .t, iju, ú)n<,,,.,,--
rrau"rfo,

153 Cânmbo e AssinaluÍa do Àssrslerte

155 Re$etuâs

Í52 Âssineuá do Respoasável LeOâldo Tíab.lhado.

15,i Nofte do Órgáo líomorogador

doi§

Convê
F(]nte de Recurso Esi:Jual

gqçysi2r;i2 de Est3do da S?úde
UGE: a:r,,:irô - Hcsp;!nl GeÍai Ce Íaipas

Trpo de DesPesa: Cusêio

156 lnÍoÍma@s à CAÍXÂ:

{N,GINAL

dô&

Pods o trabãlhador inlêr!Í âÉoludl€hl quârto aÀ9 crúditos tr3últanrô§
anos epós a eíinÉo do coruato dê t abalho íÍnc. XXIX, ÀÉ

CONFERE COM



G33502í 3060804571
02,1112021 14:35:10

Agência
Conta corenle

Aviso de lançanrento

3062-7
3631 O-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07i1Ol2O21 Vaior R$ 6 360.69 D

lmporlê refeíente a pagamento a teícekos. modalidade PAG SALÂRIO C/CTA,
remessa 459, lançado a débito'em suâ conta @rrente 36310-3, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efêtuado a FERNANDA ROCHA ALVÊS, na conta 93.050, agênciâ
0295 do banco O0'1.

(Sêis mil ê trezêntos e sêssentâ íeais e sessenta e nove cêntavos)

' Este avaso dê lançamento náo é válido como comprovanle dâ operação e
demonstrâ apenas que houvê um lançamento em coala corrente.
'O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valoÍ individual
pâgo ao Íavorecido informado neste documento. O total debitado êm conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido poÍ:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFON-§Oemo2l11 !2121 1435:10

Convànio no 1477t202O
F.ile de Recurso Ês..:dual

Secretalia de Estado dê S?údê
UGE: tjr-r ,56 . Hcsp:tji ceÍâr Cê Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM
hu
f0R IGINAL



[O DO Ef,
01 CNPJ/CEI
45.3/9.461t0014-27

02 Rlzáo SocialNo.rE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereço (bgrádouro. 8., anda( ãpânamênto)
Avenida AV JOSE ARIANO ROORIGUES, 303, SALA 12

04 88ino
JARDIM ARIANO

05 tilunicípio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

08 CNAE
861Gí/O2

09 CNPJ/CEI Tom.dorlobra

lDEt{TlFlCÂÇr I
íô PIS/PASEP
162.79901.99-9

í3 Bâi ro
coLoNrA (zoNA LESTE

'14 Munrclpio
SAO PAULO

15 UF
SP

17 CTPS (n', sóriê, UF)
4562241 -4890i SE

1E CPF
456.224.148-90

12 Endêreço (logradouro, n'. arú.Í, apaÍtern€nto)
Rua PROFESSOR IIASEGAWA, í613 - G I BL BAP 51

19 Drta ale Nsscifiento
03/05/1996

m Nomo d. Mââ
VALDINETE ROCHAALVES

23 Remunêrâçáô Mês Aín
2.422,45
28 Pensâo Aim. (%) TRCT
0,00

95 ootrs3 \êíà.s (VALE
ALIMENÍACAO)

Secrc do .ja S?r
: Geíai cle Taipas

DADO§ DO CONÍRÂTO
21 Tipo a,ê Conlíato
1. Contrêto dê trabalho poí prazo indêtêíminado

22 Causa do AÍ3stameoto
Despedida sem.justa cãuse, pelo empregedor

26 O.ta dê Af.íâÍnênto 27 Cod. AÍs3tâmênto
SJ23U0912021

24 Data d.Admilsao
24t1212020

25 odr 60 avbô Píúvio
03t09n021

29 PÊ6lo Àim. (*) FGTS
0,00

30 Cate0oÍia do Trabâlhâdor
0í - Emprêgado

31 Código Sindicâl
021 150.025.863 -

32 CNPJ ê Nomc dr Eítidadê SMic.l LSoI.I
60.890.928/0001-10 STNDTCATO OOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE §AUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS
ValorRubÍlcaRubrica Vâlor Rubrice ValoÍ

RS 0,00RS 2.202,85
51 Cornissõês

R§ 0,00
52 Gr.tficâêo50 Saldo de «Ydias Selàto

(liquido de oÍâltas ê OSR)

RS 0,O05sAdic Notumo 

- 
hor.ú

RS 220,00 54 Adrc. d! PâÍíorloqk âdÊ

-"Á
RS 0,0053 Adic dê ínr.lub.idado

20

R$ 0,0058 Oê3caÍrso Sêmenal
Remun rsdo (DSR)

57 GorJêtts
R$ 0,00RS 0.005ô., Hore3 Eírás

a o/o

R§ 0.0060 Multâ Aí. ,í77 § 8/CLT
R$ 0,00

61 lrulteÁí. 479/ôLÍ
R$ 0.0059 Rêílêto do DSR sobrê

SâláÍio Vâíiável

R$ 0.0064.1 í3' Saláíio€xêrc. 

-
- _/12 evôs

63 I 3P S.lÍÍi,o P,oporciond
9,í2 av6 RE 1.817,14R$ 0.0062 Salário-Fâmllia

R$ 6í1,55R$ 0,00
6E Tcrço Conaütuc dg Féria§

R$ 1.834.64
66.1 FéÍils Venc. Prr Aqui9.65 Féíias Proporc 9/12 avo§

R$ 0,00R$ 0.00
?Í FéÍiâ3 ovl3o-PÉvio
lnd.ntsldo)

70 I 3P S.6no (Aviro Péüo
lndcnizado)RS 22t4.6269 - Avi.o Ftéüo lnd.niz.do

,dias

R$ 145,00

99 Auslê dô Saldo DêvêdoÍ
RS 0,0

ValorDeacontoValorDêrcontoValoÍsconto
R$ 0,00íO2 Adieít rnê.to 13'

SdárloR$ 0,00
'to1 Àdiá ntslnêíto sâ15íal

R$ 0,00

R$ Í47,0{;lãTErovSoctrl - i 3'
SdáttoR$ 237,48-lrJFíêvidênciesocirlR$ 0,001 03 Aviso-Píúvio

ln<lânizado-/diâs

R$ 0,001'14.2 IRRF 3obÍê '13'SsláÍio
R$ 330.59

:ônvêqio o" 147712C2O

In4.r 
IRRF

uGÉ: C"'0136 - HosP

TiPo de Oespesa: custgio
4tu)

ql0RtGt NAL

11 Nomê
FERNANDA ROCHAALVES

í6 CEP
08.260-090

BRUTO

1 O0 Pensâo Alinêntíqa

rrL !\c.rrirarrrt\, arv rrrrar . a\r^r i, fra- . (rrtu,-iL, rv

CONFERE COM



EUPREGÂDOR
O1 CNPJ/CEI
45.349.461t$O't1-27

02 Ra.âo SocàLr{oínê
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R
,IO PIS/PASEP
162.79901.99-9

I í Nom.
FERNANDA ROCHAALVES

17 CTPS (no, séíe. UF)
4562241 - 4490 / SE

18 CPF
456.224.118-50

19 Data de N.scimentc
03/05/19S6

m Nomr dâ Mla
VALT}INETE ROCHAALVES

COI{TRÂTO
22 Causa do AÍastamento
Despedida sêm justa câuse, pêlô empregadoÍ

24 Data de Admis8ào
28t12t2020

25 Dsta do ÂvEo P
o3t09t2021

26 Dãla de A&stãílêíÍlo
30t09t2021

27 Cod. Afa8tâmslrto
sJ2

29 Pen!ãoAlim. (%) FGTS
0,00

30 CâlêEoris dô Trãb€lhãdor
01 - Empregado
31 Código Sindicál
021.150.025.863 -

32 CNPJ e tlomo da Enlirrade Eindical L&qrEl
60.890.928/000 r -10 stNDtcATo Dos EMPREGADOS EM
ESTABELEGIMENTOS OE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAT]LO

Ficà oompíovado ne5!E slo o êêlivo pâgarn nto dss vorba! resci6úiss €spê.ific.dás no coÍpo do TRCT, no vab{ lh{ido da R§ 6.360.69

As paíes âssÉúdas no grcsenlê âto do .Escaâo çoítr.t!âl tul-am idcnt'ficda5 coíno lcgitiíl8t csÍúorms píüÉlo n lnltÍuÉo
NormallvaJsRT Í!" I 5f20Í 0.

Ficâ .esealvâdo o diÍ€itô dê o t abálhado. plaiüEâr judiciâlnante os dirêitos iíríormsdos no calnpo 155. abâiro.

{.r.r t t (. t_.Çs dê .,,)4,gwr'1 ir{ê- oc §ôfl

t lrg8 - Asscc gosp. 
BenefceÍ|,e 

do grasÍ

150 Assinâtura do Eopregado. o! P.eposio
ÀSSOCIACÂO HOSPfÍAIÁR BEiIEFICÊNTE DO BTIASIL

151 Asslnâturâ do Trâbalhedor 152 AsgiÍ!âtura dô Rêsponsável Lêgal do T.âbâlhadot

154 Nomê do Ór9ào Hoínologgdor153 Carimbo e À§sinatura do ÂssÉleôte

i55 Ressalvâs

/',) LL cí-cJ; 93,{(,ln& cq-f"-* (ot-ot@tt/llo.'
,L '.\-

I'.t..(

i-\')

\
I

Convênic no 147712!20
Fcnte de Recrrrso Es:aciual

Secr.:ta.ia de Estadc da Sãúde
UGEr !:Í.,i;r 56 - ilasi;t-.: Geraidê l3ip+s-

fipÉ dc D€spesa: 6usíeio
CONFERE COM ORIGINAL

eL . r\r.lr\rLt, vL .\r+t t rrrr.r\, arv eltrtrl.,t r v lrL r a\FrlJrFrLl ra, I

I

<:-.1, t. -í



G3350213060804571
O2l'1112021 14:35 10

Agência
Conta conente

Aviso de lançamento

3062-7
3631 O-3ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

Dala 07tlOÍ2A21 Vâlor R$ 5.868.43 D

lmporte referente a pagamento a terceüos, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessâ 459. lançâdo a débito'em sua conta co.renle 36310-3, agência 3062-7,
na data acima.

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

'Éste âviso de lançamento não é válido como comprovante da operação ê
dêmonstrâ apenas que houve um lançamento êm conta corrente.
'O valor constânte deste âviso de lançamento coÍÍ€sponde ao valor individlal
pago ao favorecido inÍormado neste documento O total debitado em conta
corrente correspondê à soma de todos cs pagementos processados pela
remessâ indicâdâ-

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFôNSOeÍ,02h 1/202114.35:10

Convênic no 1471 ?A2O
F?n:e .Je Recurso Es;.d al

Seírei:aria cle lst:do da §:údê
UGÉ: a'.rlj;',6 - Hcsp;:ri 6eral de Talpas

Tipc de Dcspesa: Custeio

CONFERE CO RIGINAL

s
f§8Er

Pagameôto efetuado a GUILHERME CARDOSO DO NASC, na conta 28.529,
agência 2072 do banco 001.



Oí CNPJ/CEI
45.319.16110014-27

02 Razáo SociaUNome
ASSOCIACAO HOSPITÂLAR BENEFICENTE DO tsRASIL

06u
SP 861G 1/02

0a

03 Éndêrêço (loerrãdouÍo. nó, andar, apaÍtamcnto)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

07 c€P
16.400-400

EI0905 Uunrcipio
SAO PAULO

1O PIS/PASEP
142.781',18.704

13 8aiíro
JÂRDIM PROGRESSO

It No{t!ê
GUILHERME CARDOSO DO NASCIMÊNTO

12 EadeíEço (looÍâdouío. n", âftltÍ. ap!íleml,nlo)
Avenida WASHINGTON LUIZ

,5 UF
SP

16 CEP
07.a52-170

17 CTPS (n'. sarê, UF)
84106-439/SP

1E CPF
479.396.358-75

1.í Munrcjlio
FRANCO OA ROCHA
19 Deta de Nasa.nêíto
02l08/1999

20 No.n€ de Máê
ZENAIDE FERNANDES CARDOSO OO NASCIMENTO

22 Causr do Aíastamêôlo
ExtinÉo normal do contrato de trabâlho por prezo deleÍminâdo

2a Dâla dê Adrnissào
26106t2021

25 Dâr. do AvÉô Próvio
23/09n021

27 Cod. ÂÍaslofieíno
PDO

23 ReííuírêrâÉo Mês Anl.
2.522,45

26 Dâte dê Aíâalâmênto
23n9r2021

29 PensãoAlim. (oÁ) FGÍS
0,00

30 C€le0oíie do Trabâiado.
01 - Empreqado

28 Pêô3áo Àim. (%) TRCÍ
0.00
31 Cridigo Sindrcal
021.150.025.863 -

32 CNPJ ê No.D. ds Ênüdede Shdicâl Láboíal
60.890.928/000í-í0 srNDlcATo Dos EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE OE SAO PAULO

,O DAS VERB, \S RE§
VERBAS RESCTSôRIAS

VelorRubÍica Rubrice Valot Rubrlca Valor

RS 1.765,5250 Saldo de 23/dies Sâládo
(líqúído dê o/râhas e DSR)

51 Coôissõês
RS 0.00

52 Grâúficãçáo R§ 0.00

53 A(,ic. dê lnsalubíidadê
20% R$ 168.67

5,t Âdac. do Poíiq,íq§id8dê* R§ 0,00
horas55 A(,ic. Notumo R$ 0.00

56.1 Hoías Eír.§
a.À Rg 0.00

57 Goqelas
R§ 0,00

58 Desaânso Semânal
Remunêredo (OSR) R§ O,OO

59 Reiêxo do DSR sobíe
SaÉíio Vadá1r'êl RS 0,00 i

I

50 Molrã Âí. 477 § âô,CLT
R$ 2.522,E5

6t Mllta Án. aTglCLT R§ 0.00

62 SaláÍio-Famila
R$ 0.00

63 I 3! SâláÍio Propoícioflâl
3á 2 av6 R$ 630,71

6.1.í '13. S.Éno+rcíê
- _/'12 avos

R§ 0.00

65 Ferias Píopoíc 3ll2 avôs
R§ 630.71

66.1 Fê.its Vênc. Fei Aquis
R§ 0.00

68 Íeíço Constituc. dê Fêne6 RS 210,24

69 - Aviso-Píévio lndeniàdo
/diãs R$ 0.00

70 13' Srláíio (Aviso Píóvio
krdenizsdo)

7í Férlâs ( üsoPréüo
hderúac,o) R$ 0,ooRS 0,00

95 Oúrâ3 Vêíbâs (VALE
ÂLIMENTACÁO) RS r 45,00

99 Aiu§lê de SáÍdo Oêvedor
R§ O,O 6:073,70ÍOÍÁL BRUTO

V.lotDeacoato Valor Oesconlo ValoÍ Oesconlo

R§ 0.00
102 Âdiãítamedo l30
Sâlário

R$ 0,00100 Pen6àô AÍmenlície
R§ 0,00

1 0í AdÉntamento Salâr;al

R9 47.30l.denizádo /dias RS 0.00 R§ 157,57
1122 P.êv. Soràl - 1í
Salóílo

11a.r IRRF
RS O,OO

1í2., PrêvidôÍlciâ S.dâl

1í4.2 IRRF SObÍê 13. SaiáíO
RS 0.00

TOTAL DÊDUÇÕES Rr3 2Í14,87

vALsthuEo Rt 5,868,83

21 fipo dê Conrâlô
3. Contreto de trabalho poÍ prezo detBÍminâdo sem c-láusula essecuralôfla de dirêilo reciproco de resdsão
antecipâda

Convênio no 147712020
Fontc ilê Recur§o Esl2dllel

Secreta: ia Ce f'stado Ca S?úde
UGE: .".'.1-,iô - ircspit.lGêÍal de Taipas

Tipo de DesPesa: Custeio
c oN FE RE c oryífu nro I r,ra I

{!t BeiíÍo
JARDIM ARIANO

soocrol



'O 
PIS/PÂSEP

142.78118.704
1í Norio
GUILHERME CARDOSO DÔ NASCIMENTO

22 Caúr do Araltame.{o
Extinçáo normal do contrâtô de trabalho por prazo dêtêrmiíadô

l7 CTPS (í.. séÍb. Un
E4í 08 - 439 / SP

í9 OÂta alê ltâsaimêôtô
02/0E/1999

26 Date de AfàstaÍí,êtto
23,09120?1

27 God. AÍtstamlnto
PDO

29 PÊnsâoAlin. (%) FGTS
0,00

24 Data de Admbrão
2610612021

25 0.t doAYbo Pévio
23n9n021

3Í Código Sindiãl
021.150.025.E63 -

45.U9.46110014-27 ASSOCIACAO HOSPITAT.AR ÊEIiÉFICÉNTE DO BRASIL

30 Calogona do Trâbalhadgr
01 -E

20 Norn€ ds tl&
ZENAIDE FERNANDES CARDOSO DO
NASCIMENTO

32 CNPJ ê Nomê da Entirâdo Súdirât Llborát
60.890.928/000r-10 §rNDrcATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

OBRA§\\

Fica comprovado .r€ate ato o cÍativo pegaÍ€nt9 d38 vÊÍbas ÍG§cigôíia§ êEpc€ificade8 ft) ooÍDo do TRCT. no valo{ lQuirt}o dê R§ 5.6EE.83

As paítos arslttidsa no pr!.6niê sto d6 íÊ6abáo @ôtríurl íolam ld6írdicsóat coÍÍro lcííimü coííonÍta pÍ!vü*o nt ln§tn çáo
Nonnêtivâ/SRT n''t 5/'201 0.
Ficâ Íassatuado o dirêato da o t âbâlhâdú pbitlâÍ iudicirh|.dô o! dlrúto6 irbirradot no campo 155. - uo.

150
ASSOC FICEirIE

151 Assinatu

NSSOC
"ÉÕ§"BÉNEçO

ou Paeposlo

J52 A$inâtü.a do RêrpoíEával L6gel do Trábalhador

1í Nomc do ÓÍ9âo Homologado.

o llmÍb do dois

155 Rêss6lvês

í56 lníoÍmáç6e3 â CAIXA

Poda o trrb.lh.dor iDisiat iudicLl quaÍlto Írlaçúa!

CONFERE CO@RIGINAL

í6 CPF
479.396.356-75

I _, _da de

153 Cârimbô ê Assinalurs do ArgBteniê

tao

Canvêaio Í:|" 147712020
Forlte Ce RecuÍso Es.i:dual

secret3Í ia dl: [stado da S3Údê
UGÊ: C9íí9ô ' Hoslr;:ai GeÍal de Taipas

Tipo de Despesa: custcio



G3350213060804571
0211112021 14:35'.10

Agência
conta coÍrenlê

Aviso de lançamento

3062-7
3631O-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Dàla Oih0l2O21 Vâlor RS I 744 36 D

lmporte referente a pagamênlo a terceiros, modalidade PAG SALARIC CiCÍA,
remessa 459, lançado a débito'êm sua conta conente 36310-3, agência 3062-7.
na data acima.

Pagamento efetuado a LEANDRO MARTINS PIVA, na conia 93.043, agência
0295 do banco 001.

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

'Este aviso de lançamento náo é válido como comprovante da operaçâo e
demonstra apênas que houve um lançâmento em conla coffente,
* O valor constante deste âviso de lançêmento conêsponde ao valor indavidual
pago âo favorecido informado neste documento. O total debitado em cônta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pelâ
Íemessa indicada-

Documento emiüdo por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSoemo2l11l2O2114t35'.10

^=&',i,t,i,+:ii#rl"fl,i:th"."'- iir";. o-tiresa: cus.ero

CONFERE CO,,&,RIGINAL

§
AFeesr



02 Razáo Socisrt'lotÍle
ASSOCIACAO HOSPITALAR BÊNEFICENTE DO BRASIL

01 cNPJ,rCÊt
45.949.461t0O',t1-27

(x gaiÍro

JÀRDIM ARIANO
03 Ende,eço (lirgíadouro, no. ana,ar, âpânâmonlo)
Avenida AV JOSÊ ARIANO RODRIGUES, 303. SALÁ 12

09 CNPJICEI Tomâdor/Obra06 UF

SP
07 CEP
16.400-400

08 CNAE
86'10-1/02

05
SAO PAULO

11 Nome
LEANDRO MARTINS PIVA

10 Pts/PAsÉP
129.75581.18-3

J3 Bâiío
CONTINENTAL

15 UF
SP

16 CEP
06.02G'r94

17 CTPS (n'. 3éíê. UO
3712231 - 2810

18 CPF
37 1 .233.428-'10OSASCO

20 Nome d3 Máe

LILIA DE LOUROÊ§ MARTINS PIVA

21 T:po dê Conlralo
1. Contrâto de trabalho por prâzo indelerminado

22 Causá do Afastamento
Despedida sem iusta causa, pelo empregador

24 Data dê Àdmissâo
1AO4í2021

26 Oála de Aíaslâmênlo
30/09t2021

27 Cod. AírslâÍner{o
SJ2

23 Remirnerâçáo Més Atll
3.820,00
26 Pênsáo Atim. ("Á) IRCT
0.00

29 Pensão Aliín. (%) FGTS
0,00

«) Caêgo.i3 do TóbaB,Edoí
0'l - Empregado

31 Côdigo Srndica,
02r.150.025.863 -

VERBAS RESCISORIAS
Rubricâ VeloÍ Rubrica Rubrica ValoÍ

R$ 3-600,00
51 Contissóes

RS 0,00
52 GÍaü{icaÉo RS 0,0050 Seldo de 3o/dias SalÉrio

(iiquido d€ o,/íâ,tâs e DSR)

53 Ádic. de lnsdubndedê
2Ooln R§ 220,00

5,{ Adic- de Ped(lllosidâdê
R§ 0.00

55 Àdic. Notumo _ hoías
%

RS 0.00

56.'l Horaâ Êxlrag
arÂ R$ 0,00

57 Goíielas
R$ 0.00

58 Desclrso §emãnal
Rernunerado (OSR) RS 0,00

59 Rêfexo dô oSR sobíe R$ 0.00
60 Munâ Aí. 177 § 8§ICLT

RS 0.00
61 MuheAí. 479/CLÍ RS 0.00

62 Sâlãrio-Êamiliâ
R$ 0,00

63 13o Sâlário Pmpo.chíâl
6,112 avos R§ 1.94í.50 64-1 13. SaláÍio.Exêíc.

- _112 avot RS 0,00

65 FêÍia3 PíopoÍc 6/12 avos
RS 1-941,50

66.1 FéíiBs \ênê Per. Âqots
R§ O,OO

68 Terço Con5{rtuc de Fériâs R9 647,17

69 - Avrso-PÍéüo lndenizado
,1,/dias R$ 517,73

70 í 3o SâláÍio (À!iso Píévio
,rldenizrdo) R§ O,OO

7í FéThs (AüsG,PÍéüo
lndeni2âdo) R$ 0.00

95 Outrss Veíbas
(PEEMBOLSO OESP RS 604,45

35.i Ou'Les Vêrbes (VALE
AL IÀIE MTÀCAO) R$ 145,00

TOTAL BRUTO RS 9.6í7,35
99 Au§te d€ Saldo Devedoí

R§ 0.00

DEDUÇÔES
Oesconto Valor Desconto Vâlor Desconlo ValoÍ

R§ 0,00
I 02 Adientâmeolo 1 3'
Saláíio

R$ 0.00100 Pensáo Aiimêntioa
R§ O,OO

R$ 0,00
1 1 2. 1 Previdência So.ial

RS 458,56
1t2.2 Prêv Social - 130
Saüno R$ 158.23

lndenizado_./dias

RS 2s5.20
114.2IRRF sobÍê 13ô Saláno

RS 0,00
1'4 í IRRF

TOTAT DEDÜçÔES

Rt 47,í/4,36

12 Endereço {logradouao, no, ana,ea. âpârtamêôIô)
Avenida MANOEL PEORO PIMENTEL, 200 - ALOCO 22 AP 73

19 Data de Nâscimerto
23t04t1987

C.nvé';. n'14':,':':0
F'-':1Ç a'- i:sctr':.:, ;9 'it'âl-

': \: '-rtii1'' :/ : -' _':1e

,'-: - .rr, ..':, r! iá,ipas
""" ;."- r,i ._ -LÊ. sd. JrsLgio

CoNFERE coMffiRIGINAL

32 CNPJê Nome da EnÍdade SiodicãlLaboral
60.890.928/OOO1.1O SINDICATO DOS ÊMPRÉGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUDE DE SÀO PAULO

'101 Adiafi âmento Sálárial

Rt,E72,9r

I zs oaa ao l,aso pre,ra

lurcgnozt

t

lvator



TRABALHÂOOR
,O PISIPASEP
129.75581.1&3

11 Nom.
LEANDRO MARTINS PIVA

17 CTPS (no, sériê. UF)
371223Á - 2410

16 CPF
37't .233.124-14

19 Dír dê N êimênto

23t04t1957
20 ,tomê d,r f,lto
LILIA DE LOURDES MARTINS PIVA

CONTRÂTO
22 Cãusa do Aíastamênto
Dêspedidâ sem justa causa, pelo empregador

32 CNPJ Ê Nomo óâ Entkiadê Sindic.l lrbô..|
60.890.928/0001.1O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

26 Oats de

30t09t2021
27 Cqd. Aía8tlmento
SJ2

29 Pcllsão Arim (%) FGÍS
0,00

24 Í)gla dê,qdmi$áo
13tUn021

25 DgE d0 Avigo Prêvio
04to9rzo21

45.349.461tOO14-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

30 Crtqoíie do Tràbalhador
01 -Em o

<xiB {.O-^-^-t rv ,_. i)6 dê nr rêrX,.rn 6tÊ 66 JC, .21

Fic. coÍflpíovado nêstâ sto o €tê{ivo paCBíÉttto ds! vêôa5 Batiaória! llpêrificrtl!3 no coÍpa do ÍRCT. no valor llqulCo dà Rt a.714,36

Aa plrto9 E3siatidâ3 no pÍgs.ntc ato dc aa6ci.lo cor*ratorl foiam irG ifcadas co!ío Lgitlrlt confoÍmg pÍêvislo na ln§nlçáo
Normativ6rsRT n. 15/20í 0.

Fica í€Ésalv.do o dírito dê o liabrlhadoí gleit!âriudiciakneÍ{ê os dirêii8 inícÍmáds no cãlrpo í55, ab8ito.

'i^'!c. lloÉp. Bonsfcenle dc fls6s;

l50 Ar<nalura do ÉmprêgadoÍ orr PÍÊposto
ASSOCI.ACAO XOSPTTÂLAR AÊN€FICENÍE Do BRASIL

151 Assiôâture dô Trabâlhâdor ,52 Assinetura do Rêsponsável Legal do Trabalhadoí

153 Cenmbo ê Âssinâlurâ alo Assislêíllê

155 Rêssrlvâs

( ]-r- -Á) \L,rry', l<- i,ClCtIC Oç :) I t t , nt;-A Cer,1 íLou.C4r-'- ?-D-^^C ( crr\rrrLol

9" q'

Convênlo n" 147712A20
Fc,rle êe Recur-so Es.i'Jtlal

Secreiiriie (:; ist3do aia Saúde
uGE: c:,!i !ô - Hospit.l Gera! dê Tôipas

Ttpo de OesPesa: Custeio

í56 lnÍoímaçôôs â CAIXA:

.A
Podo o lrab.lhadoÍ lniciar .Éo judlci.l quanto a6

CONFERE CO

ffi*,nro,

31 CódEo Sindi:âl
021.150.025.863 -

'154 Norr!ê do Ôrgáo Hoínôbgrdô,

o llmlto d€ doL



G3350213060804571
o211112021 14.35t1o

Agência
Conta correnle

Aviso de lançamento

3631 O-3ASSOCIACAO HOSPITALAR 8EN

Data 07i1012021 Vâlor R$ 10.133,37 D

lmporte reÍerente a pagamento a tercêiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459. lançado a debito' em suã conta conente 36310-3, agência 3062-7.
na data acama.

Pagamento efetuado a MADALEN^ PEREIRA DE ARAUJ. na conta 55.417.
asência 6939 do banco 00í.

(Dez mil e cento e trinta e três reais € trinta ê sete centavos)

'Estê aviso de lançamento náo é válido como comprovantê da operaçáo e
demonstra apenas quê houve um lanÇamênto em conta corrente.
' O valor constante deste aviso de lançâmento coresponde aô valor individual
pago ao favoÍecido inÍormado neste documento. O total debitado em conta
coraente corÍesponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remêssa indicâda.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOêf,o2l1 11202114:35:10

Convênic no 'l4i7l?0?O
FL:i:c cÉ Recrrso ES 'iJtlal-

,":I l::il'';'ô:Ilà"H : ;1:,"0""
TiPo de OesPesa: L;uslelo 0ril

CoNFERE c0tfl0-0RIGINAL

g
E,fEá



O1 CNPJ/CEI
15.349.46'l lOO14-27

02 Razáo SociallNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BÉNEFICENTE DO BRASIL

03 Endêíêço (lo0râdo!Ío. n1 âídâí, rpaítamenlo)
Avenida AV JOSE ARIANO ROORIGUES, 303, SALA 12

04 Aâ,rro
JARDIM ARIANO

06 UF
SP

07 ÔEP
r6.40L400

08 CNAE
8610-1/02

Og CNPJ/CEl Tomâdor/Obrâ
SAO PÁULO

11 Nome
MAOALENA PEREIRÂ DE ARAUJO ALVES

1O PíS/PASEP
204.J 8857.57-ô

13 Bd.Ío
ITAOUERA

12 EndeÍêÇo (logíadqro. n'. ãrdâ.. apaíemênto)
Ruâ UIRAUNA. 15 - CASA 2

15 UF
SP

16 CEP
08.21í270

'17 CTPS (nô. sé.ie, UF)
92153 - 351 /SP

18 CPF
390.961.178-83

1 zr Muí,icipio
SÀO PAULO
19 Dâtâ de NasciÍnenlo
03/07/í990

I 20 Nome da Máe

I erueotua penetRA oE ARÂuJo
DAIX'S

21 ÍFo de Conlralo
1 . ContÍato de trabalho por prâzo indelerminado

22 Cãusâ do Afaslamenlo
Despedida sem justa câusa, pelo empregadoí

23 Remunera€o Mês Ant
4.179.12

2,1 Dâta de admissáo
30toô12020

25 oata do A\riso FÍêüo
uto9l2021

26 Dátâ dê Ara6lameÍito
3010912021

27 Cod. Aíastamenlo
SJ2

29 PemáoAÍim. 1%) FGTS
0.00

30 Câteg@iá do TrâbâúEdo.
01 - Empregedo

28 PeÍteão Alim. (cÁ) TRCT
0.00
3í Código Sindicrl
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da En$dsde Siidic€lLaboral
ô0.890.928/0001-10 StNDtCATO DOS EMpREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

vÉRBAS REsctsôR!Às
Rubíica Vâlor Rubricâ Valor Rubiicã Valor
50 sâldô dê 3o/diâ§ sâlário
(liqurdo de 0/íaltas e DSR) R§ 3.659,73

51 Co,nissóes
RS 0,00

52 CíaliícaÉo RS 0.00

R§ 0.00
53Adiâ dê lnsâlubÍÉâdê í Àdic. de Pêriaio$âdê

R$ 0,00
55 Adic NolrEno RS 0.00

S., Horas Êíras
a ./, RS 0.00

57 Goíelas
R§ O,OO

5A Des.ánso Sêmânâl
Rêmúnê.âdo (OSR) RS 0.00

59 Renexô do DSR sobrê
Salário Variàvêl RS 0.00

60 MUIâ AÁ a7 § €.rCLÍ
R§ O,OO

61 Muná AÍ1. .í79ICLT R9 0,00

62 Satá.o-Familia R§ 0,00 63 13' SôláÍio PropoÍáon5l
9/í2 evo6 R$ 3.378,74

64-1 13. Salááo-Etêrc.
._/12 avoa

RS 0.00

65 Fêrirs Propdc 3/12 avos R§ 1.0a8,63
66.'l Fàús Vôna. Per, Aquis
AAa6aO2O a 29n612021 RS 4.380,45

68 TeÍçp Coflstituê de Fétias R§ 1.809,69

69 - Aüso-PrÉvio lnóenizado
7/dras R§ 976,99 R$ 0.00 RS 0,0070 í 30 Sel&io (Àviio Frévio

hdêneado)
71 Fênas (Aúso-Pêvio
lndeni?ado)

95 Outras Verbâs (VALÊ
ALIMENTACAO) R§ 145,00

95.1 OulÍas Veóas
(ADICIONAL DE
suPERVtsÁo)

R$ 500,00

RS 0.00 R§ í5.899,23
gg Aiusle de Seldo Dêvedo.

Oeaco|tto ValorOesconto Valor Oesconio Valoí

RS 0,00 RS 4.58,1,17
102 Âdianlemento 13'
SâHno RS 0.00íô0 Pênsão Arimenticiâ 1 01 AdiartaÍnento Sãlanâl

112.2 Píev. Sociãl - 13'
SaÍáÍio RS 324,30I 03 Àviso-Píéuo

tndênizado /dies R§ 0,08
1í2.1 Píeüdênda Sodel

R§ 570,42

RS 103,37
114.1 IRRF

R$ 183.60
11a.2 IRRF sob'€ 13ô SaláÍio

Rt 5.755,86

Convênic no 14 t7 i2A20

S. -:re'taiia cc r-çt3do

UGÉ i. j',!; - HciP'l-! C

TiPc ce DisPÊsa:

dê S3ÚCe
crai de TaiPas
Custeio

CONFERE CO ORIGINAL

r^§ ..

vÂLoR LíAútÍrc Rl 10-í33,3i

{

IDENÍIFICAÇAO OO

/1



01 cNPJ/CÊl
45.349.4611OO1+27

02 Râzáo SociaUNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

í1 Nome
MADALÉNA PÊREIRA DE ARAUJO ALVES

1O PIS/PASEP
204. í 8857.57-6

22 Causê do Aíâstame.to
Despedida sem iustâ cause, pelo empÍegedoÍ

í9 Oata da Nas<imahto

03,/07/Í 990
20 Nome dâ lía€
ENEDINA PEREIRA DE AFTAUJO

í8 CPF
390.96í.17&83

í7 CTPS (n'. !éne. UF)
92153-35í/SP

25 Dala do Aüso Píéüo
o11o912021 30109Qo21

26 Oata de 27 Cod. Aí.slrm.nto
SJ2

2{ PêÍlsâo Airn. (âÁ) FGTS
0,00

2/t Dârá de Âdmassào
3010612020
30 Cátêgo.ie do ÍíâbalhldoÍ
0í - Empreqedo
31 C&iOo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nomê dê Enddade Sldicel L.borál
60.890.928/OOO1-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SERVICOS OE SAUDE OE SAO PAULO

PREGADOR

150 Assinãture clo

ÀssôctAcAoH

151

a

do TrâbâlhâdoÍ

Preposlo
cÊ{TE OO

Fica compÍovâdo n si! eto o eí€lilo paeaíÉnto dâs ú!ítâ6.rsdsóías ê§padficadt3 no coílo do ÍRCT, no raahí lhúdo de Rt 6.591.20

As prmas asgidiras no prê§âíttâ ato dc íÊsc!Àão corirátrál íoÉft irrcírlilicâdts co.no lêoilrrr!3 coíoínG pEv§ro nr LsÚlrç5o
NorÍnâtiv./SRÍ n" 1 5/2010.
Fk5 Íâssâhrô{ro o direito d€ o t_ab&EdoÍ r16f,6.í ir.rdlcietnênlê o8 diÍaitoc hloÍme{los no caúpo 155. âbáirô.

mbPBÉNÉÍ
DÔBRNS\L

hssoc

153 Cânmbo e Assinaluía do Assislônle

Pôdê ô Hb.Ihadôr

í52 AssinatJía do Responsárrel Legal do Traball,radoí

154 Nortlê do Óí!áo Hoínologadoí

ATO DÊ

Cc nr,é r! o no 14

Foqte de Recurso És iiJual
Secretar ia de Estedo da S3úde

UGÉ: C!:ú'i t3 - Hcspit;l Gerai de Taipas
Tipo de DesPesa: Custeio

155 Rêsselvãs

1 5,6 lnformaÉês à CAIX

ânoa apóa

c oN FERE c olflonro r r,n r-

dols



G335021306080457't
OZ11l2O21 14.35:14

Aviso de lançamento

Agància
Contâ conontê

3062-7
3631 O-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07i10í2021 Vâlor RS 9.1Íi5,47 D

lmporte referente a pagamento a teíceiros, modalidâde PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lançado a débito' em suâ conla conenle 3ô3'10-3, agência 3062-7,
na data âcima-

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

(Nove mil e cento e sessentâ e cinco reais e quarenlia e sête centávos)

'Este aviso de lançamento não é válido como comprovente Ca operaçáo e
demonstra apenas que houvê um lânçamento em coniâ corrente.
'O valor constante deste aviso de lançamento Çonesponde ao valor individuãl
pago ao favorecido inÍormado neste documento. O total debitado em c4nta
corente coíesponde à soma de todos os pagamentos proaegsados pela
remessa indicâdâ.

Documento êmitido poí:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOeí.C2t..11202114t35.10

Convênit no í47712020
F.-,nie de Rectl.so És;':Jual

Sectci-r:,a c( lstido sa Sai'de
UGE. i-. . :5 ' HcsP'' .: GeÍâ:de Taipag

Tipe de D?sPega: Custeio

GoNFERE "w
ORIG\NAL

#
CrPrEsà



oí cNPJ/cÊt
45.349.46'1tOO14-27

02 R.záo SodayNome
ASSOCIÂCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

04 BafÍo
JARDIM ARIANO

03 Eiúerêço (logí.douÍo, nâ. and.r, a9aítrmenlo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303, SALA í2

08 CNAE
8610-r/02

09 CNPJ/C€I Íomadoí/Obre05 Mwricípao

SAO PAULO
(}6UF

SP
07 CEP
í6_400-400

1O PISTPÀSEP
133.85245.58-2

1l Norne
MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS

í2 Enderêço (logrâdouÍo, no. andaí. apartamêolo)
Rua ARAGAO, 978 - CASA 6

i5 UF
SP

16 CÊP
02.s0&001

17 CTPS (n',séÍie. UF)

26698-170/RJ
1E CPF
't 38.831.017-10SAO PAULO

20 Nome da Mãê
EUANE FRÀNCISCO DE VASCONCELLOS

OADOS DO CONTRÂTO

2i Trpo dê Contrâto
'1 . Contrato de trabâlho pot pÍazo indeleÍminado

22 Causa do AÍaslamsnto
Despedida sem iusla causa, pelo empÍegadoí

23 Ramunêreéo Més Anl
3.779,73

2,í Data dê Àdml§ro
29,/12nO20

25 Data do Âüso Próüo
03to912021

26 Dele de Âre6le.nenlo
3UA9nO21

27 Cod. Al'e8lemêí{o
sJ2

29 PcGáoAliín. (.Á) FGTS
0,00

30 Catêoo.ia do T.8b8lh.dot
01 - EmpÍegado

28 Pônsào AIm. (%) TRCÍ
0,00

32 CNPJ e Nom6 da Entidade Sindical L.bo.al
60.890.92810001-10 SIND|CATO OOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SERVICOS DE SAUOE DE SAO PAULO

DlScRlillNÀCr
VERBAS RESCISÔRIAS
R!brica Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Seldo de 3odias Sdáú
(liqudo de o,,íâltâs € DSR) R§ 3.559,73

51 ComÉeôêt
R5 0.00

52 Gííiricâçáo RS 0.00
53 Adic. de lnsàlübndado
20% RS 220.00

54 Â.lic. dê Pêíldiosldedê
_% R§ 0.00 _ horás55 Adrc" Noúmo

_% RS 0.00

56.Í Ho(a6 ErlÍas
â.4 R§ 0.00

57 Goíjelâs
R§ O,OO

58 Oêscanso Sêmanel
R€mune.edo (DSR) RS 0,00

59 Rêíêxo do DSR sobíe
SâÉno VtÍúr/€l R§ O,OO

60 Mufra AÍt .7 § 8"ICLT
R5 0,00

61 MLdlã Aí. 470/CLT RS 0.00
62 Saláao-Femília

R$ 0.00
63 13. Sdlário Propoídoôâl
9/í 2 evos RS 2.839.65

ôa.r 13. Sâláío-Exê,c
- _112 avoa

RS 0.00

65 Fenas Píoporc 9/12 lvos
RS 2.855,36

6ô.'l Féíi.s \ênc. PeÍ, Aqúl§.
R$ 0.00 R§ 95í,7968 ÍêÍço Con3Ütrc" do Féner

68 - Àüso-Póüo lôdênizedo
3/di.s R$ 380,72

70 1 3' SôláÍio (Aüso Píéüo
lndenà!do) R§ 0.00

71 Féílrs (Avi.cPÍéüo
lndctrEedo)

R§ 0,00

95 Ouú.s Ve.t8s (VALÊ
AUMENTACAO) R§ 145,00

99 Aiustr de Saldo DevedôÍ
R$ 0,

ValorVa lor
s

Valorconto Descohlo

R5 0.00
101 Adiântârnenlo Sâlânâl

RS 0.00
102 Àdi.ôt.mêíno í3'
SrUno

RS 0.00100 Pênsâo Allmênliciá

R§ O,OO R§ 433.74I 03 Avtso-Préuo
lrÉêiüzeal,o laliás

107 Ra.mbolso do
RS 2í3.58 11 2.'l Previrrênciâ Social

1r?.2 P.sv Sociâl - 13'
Salá.io RS 258.15

11a I |RRF
RS 830,50

1Í4.2 IRRF !oúê 13" Sdário R$ 50.8 í

,OTAL R$ 1.786,78

VALOR LíOUIOO R3 9.155,a7

UU

Convênic n" 1477120

F,,
SetreiarÍ ia d

.^ra' (,e TaiPas

rpo de DesPesa: eusteio

13 Beiío
\ALAMÁaZÉI

tg Date de Naldmrntô
31/05/1991

UGÉ: i

CONFERE COw"RIGINAL

3', Código Sindicál
021.150.025.863 -

TOTAL.ARUÍO R$ r0.952,25

Descônto

rlrral
Siúde



45.349.46110014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

20 No.nê da Mâe
ELIÂNE FRANCISCO DÉ
VASCONCELLOS

NTRÂTO

Frcã comprovado ne6tc ato o efêtivo paganDedo das veóas rcscisóriâs especificadla no coípo do TRCT. no vrloú lÍWido dê RS 9.165,47

de C,E

150 O BRASIL
FICÉNTE DO BRASI!

A! pâú63 aaaiaídaa no pllaonlê lto dg rrlrirao cont íuâl íoram idênüíbadra ooíro lêglitimra contorrrê pllvirao na lÍrsúuÉo
Normâtivâ/SRT n' 15120í0.
FEa Í!Êtatuado o diícllo d9 o trabalhadqr ph asriudidâtlLitc 6 dirü irtum.dos rx, carípo 155, ab:ixo.

(

\

\
(

15'! Assinatura do Trabalhedor

153 Canmbo e Assinalora do Assislente

155 Ressalves

Convénío no 147712020
Forlte dÊ Recurso Esiadual

Secretaria dê Estado da Saúde
UGE. Í9'J1Sô - Hosp;tât GeÍat de Taipas

Ttpo de Despesâ: Custeio

152 Assarstura dc R$ponsávêl Legâl do TrebalhEdor

1 5,1 l'{omê do Ôrgáo Homologador

o lÍmlt dê dol3

TRÂBALHADOR

138.831.017-10
18 CPF

IO PIS/PASEP
133.85245.58-2
'17 CTPS {n., sé.iê, UF)
26698-170/RJ

1l t{ome
MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS

19 C,r!â do Nascimênto
31/05/199í

24 Oata d€ 
^dÍnissáo29t12t2020

25 Deta do Aviso Prévio
03t09r2v21

26 Dâlá de Afâstâmentol
30/09/202'í |

27 Cod. AíartiÍno{o
sJ2

29 PsnsãoÂlkn. (%) FGTS
0.00

30 CâtôgorÉ do Ír.b.lhadôí
0 l - EmFegado
31 Código Sindiç5|
021.150.025.8ô3 -

32 CNPJ o tloms d8 Ertidade SMical Leboral

ô0.890.928/0001-10 STNDTCATO DO§ EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

do Ernp

A
Pod€ o lrabdhrdor lBLrrt sção

CONFERE CO ORIGINAL

22 Cause do AÍaslamenlo
Despedida sem justa causa, pelo êmpr€ador

\

155 iníoÍÍn.9ôês à CAD(Á:

Í€cultrnb



G3350213060804571
OA112021 14:35110

Agênciã
Conta corÍêniê

3062-7
3631 O.3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

DaIa 07l1Ot2O21 Valo. R$ 6.459.09 D

lmporle ÍeÍerentê a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA,
Íeme§sa 459, lançado a débito'em súa @nla corente 363'10,3, agêncta 3062-7,
na data acima.

Pagamento eÍetuado a RITA SAMARA DE ARÂUJO ALV, na conta 93.032,
agência 0295 do banco 001.

(Seis mil ê quatÍocentos e cinqüenta e nove rêais e nove centiavos)

* Este aviso dê lançamênto náo é válido como comprovânte da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conia corrente.
'O valor constante deste aviso de lançamento coresponde ao valor individual
pago ao favorecido infoamado neste documento. O total debitado em conta
corente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documênto emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOêtí1021 11120211435:10

_ Convénio no 1477t202O

^ 
t-onte de Recurso Esmduet

, ^Sec.etâria de Estado dã saúdêu(,E. 0'j01Sô -}lospit.l Gera! de Taioas
i tpo de Dcspesa: Custeio -

CONFERE CO IGINAL

g
glGr

I
Aviso de lançarnento



01 CNPJ/CEI
15.349.1611OO11-27

02 Ra:ão SoaiauNomc
ASSOCIACÀO HOSPITALÂR BÉNÊFICENTE DO BRÂSIL

03 Enó€raçô (logÍadouío, n , en liL. spârllrnento)
Avenida AV JOSÊ ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

0{ Bai.ro
JARDIM ARIANO

05 Munrcido
SAO PAULO

6UF
SP

07 CEP
16.,10G400

06 CNAE
86'lO-1t02

09 CNPJ/CEI fomador/Obra

DOR
1O PIS./PASEP
166.60648.45-4

Í1 No.nô
RITA SAMARA DE ARÂUJO ALVES

12 En<rcreço (log.adouo. n'. enda( âpaí.mento)
Rua HELENA ZERRENER. 1l - AP 1S07

'13 Baino
LIBERDADE

SAO PAULO
1§ UF
SP

16 CEP
01_512420

17 CTPS (n', 6úíie. UF)
4123393-003-0/CE

í8 CPF
§4.262.94ç29

19 Dala de Neso.r6nto
23r09/1990

20 Noftê da Mãê
MARTA SILVIA BA COSTA AZEVEDO

DO

21 Íipo de Conráto
1, Contrato de trabalho por prezo indeterminãdo

23 Rcmuneíeçáo Més Ant.
2.522.45

2.t Dáa dê Admi§sao
29t't2t2020

25 oarâ do Aviso Píéúo
0v0912021

26 OaL d6 Aíastamaíio
3U09n021

27 Cod- Aíaíamento
sJ2

28 Pêísáo Âlin. (%) TRCT
0,00

29 Pcírsão AIm. fÁ) FGTS
0,00

30 carêgoÍi3 do TíÉbáhádo,
01 - Emprêgado

3í Código S;indicâl

021.150.025.863 -
32 CNPJ ê Nornê dá Enlrdadê Sindbal Laboral
60.890.928/OOO1-,10 SINOICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SÂUDE DE SAO PAULO

DI{ICRTINÀCI
VERAÂS RESCISÔRIAS
Rubrica Valot Rubricã Valor Rub.ica Valoí
50 SaL,o clê 3ordirs Sálário
(liqúido clê oíâltâs ê ÔSR) R§ 2.302,85

51 Comassóe!
R§ 0.00

52 Gí81ifi.€Éo RS 0_00

53 Adic. dr l^sdubdd.d€
2eÀ R$ 220,00

5a Ádic. dC Pad.rllqlid*
% RS 0,00 %

hoíits R§ O,OO

56-Í Ho.â! Exlrás horas
R$ 0,00

57 Goqelâs
RE 0,00

56 Descaaso Semanal
Rsnun€.ado (OSR) R9 0,00

59 Reíêxo do OSR sob.e
Sáláno Vánáeel RS 0,00

60 Multô An. 477 § SICLT
RS 0,00

61 Multe Aí- ,í79ICLT
RS 0.00

62 Salárlo-F.milia
RS 0.00

63 13' Saláriô Píopqdonal
9rl2 avo6 R§ 1.894.E9

A{.t 13" SJáíic€túíc.
- _tl2 aroa RS 0,00

65 Fênás Propoíc g/12 avo3
RS 1.910.84

66.1 FéaÉ3 Vcnc. Peí Aqds.
R$ 0,00

68 Terço CoNtitrrc. de Fêíiâr RS 636.95

69 - Avso-Píévio lndenizôdo
3/diâs R$ 254,79

70 13o S.láÍio (Àüso Píéüo
lndenizado) R§ 0.00

7'l Féíi.s (Áviso-PÍÉvio
Ltdd*râdO) R5 0.00

95 Oirss vrrbEs (vALE
ALIMENÍACAO) RS 145,00

99 Aus!€ de sak o Devedor
RS 0.00 TOTAL BRUTO R3 7.s6§,32

Dêsconto Velor Descôntô Valot OescoÍtto Vâlôr
1q) Pensdo Alimentioa

R§ 0,00
'101 Âóiântâmenro SaleÍiâl

RS 0,00
lm Adiaítamonto r3'
Saláíi.

RS 0.00

,ôdenizado /daas R$ 0,00 VlaleTransDoÍlê RS í 36,17
112.1 P.eüdênoá Social R§ 250.70

112.2 P.êv Sodâl ' ,3'
Salâno RS 154,04

11,1.1 IRRF
RS 363.32

I't,t.2 IRRF Êobíê I 3' Salário RS 0.00

TOTAL DEDUÇÕES Ri 906,23

VALOR LIqUIDO R3 6.,159,09

CoNFERE co@çruemat

22 Causa do Afestemeírlo
Despedida sêm justa êâusâ, pêlo empregador

Convênio no 147112O2O
Fcn:e de Recurso Êsi"dual

Secreia.ia de Estado da Saúde
UGE: !liJ , !3 - Hcspir.Jl Geral de Íaipas

Trgo de oespesa: Custeio



01 CNPJ/CEI
15.349.4611OO14-27

02 R8záo Socrôlltk E€
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IRABATHÂDOR
1O PIS/PÀSEP
í66.60648.45-4

11 Noúc
RITA SAMARA DEÁRAUJO ALVÊS

í8 CPF
361.262.94ü29

í9 0at8 dc Nasomento
2í09/1990

20 NoÍrê da Máo
MARIA SILVIA OÂ COSTAAZEVEDO

22 Causs do AíâstôÍneítlo
Despedide sêm justa causa, p€lo empregadoí

2it Ders dê Admissão
29t1212020

25 DetÁ dô ÂüEo Prêüo
03togno21

26 ortâ dê Atê6Emento
30/09202í

27 Co<|. 
^íâíúrcítoSJ2

29 Pên8toAlim. (%) FGTS
0.00

30 Cateoonâ do Trábâhâdoí
0l - Êmprêqado
31 Códigô Sindicel
021.150.025.863 -

32 CNPJ ê Nome clâ Eírliarads SaÍúi.âl Laboíal
60.890.928/0001-10 StNOICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTAEELECIMENTOS DE SERMCOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Frcá compíovado nêíê ato o eíelivo paorür€nlo da6 veôiÊ r6§o1úai9s a§paoifc«ra3 ío corpo do ÍRCT, no vlld llquío d! RS 8_459.G)

As pâíes aari3üdes no p.ardrt! ato da resdsão có.!úalrral haam idênÉô€dô3 cdno hgitiln&s coníoame Êeülto ôr ln§l,'lrçso
NoÍmaliva/SRT n' 15I2Ot 0.

Fiaâ Íôssalvado o alircíto de o úabalhador pleitaar iudioialmêatê or diroitos inío{ÍÉdos no camÍro !SS, abrixo_

t :soa llosp. Eenelieenía t. Rrac;

15í AssinêúÍa do Trebalhadoí 152 AssinãtÍa do Responsável Legeldo TÍelralhâdor

15,t Noíie do ôÍsão Hooologador

o lamttê de doi§cr,#ftos
(loc. Â.L 70

Convênio n" 147712020
Fonte de Recurso Estedual

Sêcrelaria dc Estado da Saúde
UGÊ: 090196 - Hospitál Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

153 Canmbo e Assinatu.a do Âssisteâle

f-re i

{. t

J
)\

155 Ressályâs

1 56 lníormaçõês á CÀl)(A:

Podê o tra
anos

CONFERE CO(v,RIGINAL

17 CTPS (n'. sério, UF)
4123393-003-0/CE

\r.,- c 0.r,, 't o t_. Çs5 u nabteyn\* oe ilf tl

150 AssfialuÍâ do EmpI€{edor ou PIêposto
ASSOCIACAO HOSP'ÍAIÂF BENÊNCENTE Do MA§L

de lr.bâlho

ut-»- k .dQ h c'í>llt toÚrê CGr' faa*o* *,o,t.Õ 'c,;'ât ncL/\''

Kr1
\../

do



G3350213060804571
O2l11l2o2'l 14:35:10

Aviso de lançamento

Agência
Conta conente

3062-7
3631 O-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 0711012021 Valor RS 7.388.90 D

lmporle referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SAtÁRlO C/CTA,
remessâ 459. lânçâdo a débito'em sua contâ êonênte 36310-3, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento eÍetuado a ROMUALDO BARRETO DA SILVA, na conta 93.031,
agência 0295 do banco 001.

(Sete mil e trezentos e oitenta e oito reais e novenla centâvos)

'Este aviso de lançamento oáo é válido como comprovante da operação e
dêmonstra âpenâs que houvê um lânçamento em conta corrênto.
' O valor constante deste avíso de lânÇamênto coresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corente coresponde à somâ dê todos os pagamêntos procêssados pêla
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CÂRLOS PINOTI AFFONSOêmO2l11 1202114 3510

,":iEg$ffi;",
CONFERE CO,1@*,n,*0..

§
EPits^



lt uu

19 Daiã de Nrscirnenlo

22t0711980

O1 CNPJ./CEI
45.349.461tOO14-27

02 Rêzão SooâUNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRÂSIL

03 Endereço (logradouío. n", andâ( epánamênlo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA'12

O{ Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municlpao
SAO PAULO

06 UF
SP 16.400-400

08 CNÀE
E610-1/02

0g CNPJCEI Tomado/obra

roENTrFtcÀç, ÂBÀLH
.ÍO PIS/PASEP
128 s520S.854

11 NôÍnê
ROMUALDO BARRETO DA SILVA

12 Endereço (logrâddro. nt. andat âpe.lamenlo)

Rua ARRAIAL DE SANTA BARBARA, 537 - AP 7l BLG2
13 BâiÍÍo
JARDIM PEORO JOSÉ N

15 UF Í6 CEP
0E.061-360

r 7 CTPS (n". serie, UF)
14í06 - 238 rí SP

IA CPF
281 .612,398-78

20 Nome dê Má6

JOSEFA PEREIRA DA SILVA
DÂIIOS DOCO TRÀTO . .

21 T,po d€ Contíalo
t. Contíeto de trâbalho poí prâzo indetêrminado

22 C.u§â do AÍâstâmêí{o
Despedida sem iustâ causa, pelo empregador

23 Remuneíeçáô Mês Anl 24 Eata dê ÀdmisÂão

28t12t2024
25 Oãte do Aúso PréYio

01t0912021
26 Datâ d€ Af€§lamento
30lo9Do21

2? Côd Aíâstamento

sJ2
2E Pensão Àim. (%) ÍRCT
0,00

29 Pênsáo Aliín. (%i FGTS
0.00

30 câlelpíe do Tíabalhador
01 - Empíegado

32 CNPJ e l'lome da Entíâde Sindicál Lâborel
60-890.g2!YOOO1.íO SINOICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

ds

VERBAS RESCISôRIAS
Rubrica Valot Rubrica Valo. nübÍicâ
50 Ssldo dê 3ordtrs Saláíio
(liquiro de o/ÍaIas e OSR) R§ 2.302,8s

51 Coínissões
R$ 0.00

52 GralificitÉo RS O,OO

53 Adac. dê lnsâtubridede
20.Â R9 220,00 54 Àdlc, dê PeíioJlosftredo

R§ 0.00
55 Adic. Notumo R§ O,OO

56.1 Hoías Eí.âs horas
R$ 0,00

57 Go4eras
R$ 0,00

58 Descanso Sernânal
Remunerado (OSR) RS 0,00

59 Rêlexo do DSR sobÍê
RS 0.00

60 Multe AÍt. 477 § 8ê/CLT R§ 0.00
6', Md1â Aí. {79/CLÍ RS O,OO

62 Sâláno-Fâmiliâ
R§ 0,00

63 t3o SôláÍô Píôpoídon.l
9/12 ovos R§ 2. Í27,66 6.a.1 '134 Sâlárlo-ãxe.c. 

-
RS 0,00

65 Fénas PÍoporc 9/12 ev€s
R§ 2.íí8,99 66.1 Fénas Vênc. Pêí. Âqüs.

R§ 0,00
68 Tê.ço Constitrrc. dê Fé{ia: R§ 706,33

69 - Aüsof.éúo lôdênizado
4ldies R9 376.71

70 13o S.láÍio (Aúsô Píévro
lndânüadoi R§ 0.00

71 Fáies (Áviso-Péúo
lídeni2ado) R$ 0,00

95 ÔulÍas Veíbas (VALE
ÂLTMENÍACAO) R§ 145,00

9g Ajuíe dê Saldo Oevedcr
RS 0.00 ÍOTAL BRUTO RÊ 7.s9i,54

Desconto Valor Dêsconto Valor Descofito Vâlor
1 O0 Pensào Alimenticiâ

R§ O,OO
101 Adiánt8meíto Sálaâal

R§ O,OO
'Í02 Aóiânlâmênlo 13'
Sêláíio

R$ 0.00

1 03 Aüso-Préüo
lndenizado /dias R5 0.00

107 Reêmbolso do
Wle-Írénspoate R§ 138.17

1í2.1 Previdêôde Social R§ 265,33

í'12.2 Píev. Social - 13'
Salàno R§ 174,98

11:(,1 IRRF
RS ?5.51

1'14.2IRRF saôÍe í3o Saláíio R§ 3.65

TOTAL OEDUçOES ,, . r§ 6m,54

Rl 7.388,90

Convênio no 1477I2OZO
Fonie de Recurso Ésiadual

SecretaÍia de Estado da Saúde
UGÊ: ü{,3 ,9ô . Hosprtit Gerai de Taipas

Trpo de Despesê: Custeio CONFERE COM RIGINAL

SAO PAULO

31 Códrgo Sindicâl
021.150.025.863 -

Valor

VALOR LIOUiDO

U



EMPREGAOOR
ôI CNPj/CE'
45.319.!.61t0O1{.-27

02 Raáo SooalNome
ASSOCIACAO HOSPITALÂR BENEFICENTE DO BRASIL

TR,ABALHADOR
IO PIS/PASEP
128.55209.8í6
17 CTPS (no, séíie. UF)
14106 - 238 /SP

r8 CPF
281.612.39&-78

I § Orts dê NascimeíIo
22.107t19ú

20 Noíne da Maê
JOSEFA PERÊIRA DA SILVA

CONTRATO
22 Causà doAíãstamenlo
Dêspedide sem justa câusâ, pelo empregadoí

25 Dâra doAú60
04109t2021

25 Oârá de 27 Coó. Ar.lbmaíto
SJ230/09/2021

29 Pênsão Alim. í',6) FGÍS
0.00

30 Câtegona do ÍrabalhadoÍ
0í - Empreqado
31 C&igo Sindacâl
021.150.025.863 -

32 CNPJ ê Nomê de Éntileú! Sindicál L.bo€l
60.890.92E/0001-í0 STNDtCATO OOS ÊMPREGÂOOS ÉM
ESÍABELECIMENÍOS DE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

Facâ cornprovado nesle alo o eÍeth/o pâgô.nento das vêôâ6 .êsah&ias espêciftades no côípo do ÍRCl no velor liqudo dê Rt 7.36E.90

As pütes ôssrstÉa6 no píssente áo dê íê!o3:to conraú5| íoram rdentficadr§ como leClttnaa coníorme píêvlsto na h§lÍuÉo
No.mâlrva/SRT nô '1 51201 0.

Frca íêsselvâdo o dúeito dê o tabalhadoí plêiteôa rudiaj.lrÍÉnlê os diÍeh6 ,nÍoírnad6 no campo 155. absrro.

de

DO BRASII
150 Assin
Ássocl

e--,tat à1 Br,at2

ICEMÍ€ OO ARASIL

<fo .r)^ Ç,t JA
151 assanatu.a do TrabalhadoÍ

Pod€ o t ebalhedor lnlcirr açãoiudicl.l qurnto acr craditor ,03ültrr|t4a
âros apó3 a ôrüflçáo do coítrâto d. lr.b.lho (rnc. XXX, AÍl.

í52 Ássinâtuí. do Rêsponsável Leg.ú do TÍãbálhadoí

'154 Nome do Ôrgào Homologeóor

de dola

153 Carimbo e Assinâtu{a do Assi§ede

A NO ATO DÉ

Con\,ênic no 147712020
Fo,1:e de Recu.so Esredual

SêLr(}rêri.t Ce istado da Sgúde
J jÉ. i.: "1 jô -r-iospiiri Gere! d" T"irDNFERE COTrpo de Despesa: CuSteio r

155 Ressâlves

156 lírormaÇõês à CAIXA.

RIGINAL

11 Norne
ROMUALDO BARRETO DA SILVA

t 24 Dsre d. Adm,s3áo

I zenzzozo

GRÂTt'ÍTA.



G335021306080457'1
O2l1'll2O21 14:35:10

Aviso de lançamento

Agência
Contâ conênte

3062-7
36310-3ASSOCIACAO HOSPIÍALAR BEN

lmporte reÍerente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARTO C/CTA,
rêmessa 459, lançado a debilo'em sua conta corÍente 36310-3, agência 3062-7,
na data acima.

Dala 07l1O/2A21 VaÍor R$ 6.360,69 D

Pagamento eíetuado a SEBASTIAO LEOPOLDINO DA S, na conta 93.029,
agência 0295 do banco 001.

(Seis mil e trezentos e sessente reais ê sessenta e nove centavos)

'Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apêôas qúê houvê um lançãmênto êm conta coÍÍente.
* O valor constante deste aviso de Iançamento conesponde ao valor individual
pago ao fâvorecido informado neste documento- O totâl debitâdo em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIô CARLOS PINôTI AFFONSOem02!111202114,35110

Convénio io 147712020
FÇnte de Recurso EsiiJual

SecÍÉtaria Ce Istado cia Sâúde
UGE: g'líiiô- iiospll:l GeÍal de Taipas

Trpo de OesPesa: Custsio

CONFERE CO ,ríy,RIGINAL



TERMO DE RESCI

í9 Dâtâ áê Nr§cimenlô
2 0,/01/1983

20 Nome a,a Mãe
IRÂCI OE JESUS OA SILVÀ

01 CNPJ/CEI
45 .349 .461 tOO14-27

02 Râ2áo SociauNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTÉ DO BRASIL

03 Endereço (logrado!Ío, n'. andar, apaíameÍÍto)
Avenida AV JOSÊ ARIANO RODRIGUES, 303, SÀLA 12

04 Aai.ro
JÂRDIM ARIANO

05 Munlcipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

OE CNAE
8610-'1t02

09 CNPJiCEI TomâdoíObía

tDE}{§E DOR. r '
1O PIS,/PÀSEP
1 30.51209.8s-5

11 Nome
SEBASÍIAO LEOPOLDINO DA SiLVA

'12 Endêreço (logradouro. n'. 6ftltt âpãíânrento)
Rua JASMIM, 77

13 gâiím

JARDIU PEROLA II

SAO PAULO
15 UF
SP

16 CEP
08.471423

17 CÍPS (n', sêíie, UF)
50190-226/SP

I8 CPF
305.824.24A-44

DADOS DO COXTnAÍO .
21 Tipo de Contrato

1 . CôntÍato de trabalho po. pÍãzo indeterminado

22 Causâ do Áíaslâ.rento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Rem{.,nêíãçào Més Ant
2.422.85

24 Dala de Àdm;6sãô
281't21202A

25 Dete do Âüso Préúo
aao9r2021

26 Oelâ dê Àíá3tâmenlo
soto9ao21

27 Cod. Àtestamênlo
sJ2

29 Pensâo AliÍh. (0,4) FGTS
0,00

30 Calêsdà da T.úah8do.
01 - Emprêsãdo

3í Côdigo S,ndicál
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nomê d, Entiúde Sindicsl Lâboret
60.890.928,!OO1-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SERVICOS OE SAUOE DE SAO PAULO

otscRrMtNAcl VERBAS
VERBAS RÊSCISóRIÂS
Rubrica VâIot RubÍica Valot Rubrlca Vâlor
50 Saldo de 3o/dias Saláno
(liquido de o/íaltâs e OSR) RS 2.202,85

51 Comissõês
R§ 0.00

52 ordtiÍcâçào R$ 0,00

53 Adic. de lnselubaidede
20% RS 220.00

5,4 Adic. do PeÍlqllo6idade
R§ 0.00

55 Adrc. Notumo _ ho.a§ R§ O,OO

56.1 HôÍâs Extías
RS 0.00

57 GoíÉtâs
R5 0,00

5E Descanso Semâr!âl
R€múnetado ÍO§R)

R6 0.00

59 Rê[e)<o do OSR sobr6
Saláno Vatiáv€l R§ 0.00

60 Multâ AÍt. 477 § 8./CLT
RS 0.00

61 Munâ A.r. a7glclÍ RS 0.00

62 SâláÍio-Fâmilra
R$ 0.00

63 13o Selário Píopoícioaâl
0/12 avos RS 1 817.14

aÉ.l Í3, Sál&io-ExaÍd 

-
RS 0,00

65 Fériâs Propo.c 9/12 avos
RS 1.834,64

66.1 Féaãs \ê,rc Pêr. AqlÀ!
RS 0,00

68 Íeíço Coístitlc- de Êéíia: R9 611.55

69 - Aüso-P,éuo lndeoi2edo
3ldrâs RS 244 62

70 13'SâláÍio (A\Âso Píéüo Ilndêni:edo) |
R$ 0,00

71 Fé.iâs ( liso-Péüo
lndênirado)

R§ 0.00

95 Oulras \êôâ3 (VALE
ALIMÊNÍACÂO) R§ 145,00

99 Ajusle de §eldo oewdor
R§ O,

DU
sconto Valor Oêsconto Valot Dêgconto valo.

100 Pensão Aimenlicla R§ 0.00
tol Adianrameôla salaÍiel R$ 0,00

I 02 Adisnteme.to 1 3'
Srláíio

R9 0,00

103 Aüso-Píéüo
lndênizado_/d jâs R§ 0,00

1í2.1 PÍEvidànciâ Soôal R$ 237,48
112.2 Píev. Social - 1 3.
Saláno

RE 147,0.1

114 I IRRF R5 330.59
114 2IRRF sôbré 13'SeláÍio RS 0,O0

nvénio ío 'r477l 0 TOTAL R3 7{5,rí
o,if.e de Recurso
cretsr,a de Estadg dá
0gxi96 - I{osPit,i Gêtal de

3úde

tu
'Í âipas

t)

UGE
Trpô de Desilesa: Custe'o

CONFERE COM RIGINAL

28 Pênsáo Al;m. (oÁ) ÍRCT
0.00

i



Convénio no 147712020
Fonte de Recurso Êsiêdual

Sec.etaria de Estado da S3úde

152 Asslnalurt do R43pooaárÍal Lêgâl do TÉbalhâdoí

J54 Noms do Ór9áo Homologador

Oí CNPJ/CE!
45.U9.461t0014-?7

32 CNPJ ê Nomê da EÍ{idadc tiindi..l l,rboêl
60.890.928rc00'l-10 S|NDTCATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Fics compíovado ngsto ato o oíêlivo pag8írênto dls Yrôes rrscisóriar 6.p.d6ç!dl3 no coípo do ÍRcT, no vabr lhsr,o dê RS 6.360,69

As paÁê3 .ssidiras no prcsoírtc ato dô íêrcasâo c9nt..tual íor, m irenüiÉad como beitims coíSoíÍÉ 9íari6to m lnlsuÇ.o
Noímative/SRT n''l 5/20í 0.

Ficâ íessalvado o diÍeao de o trabohâdor pbiEar isdürslmenlc os diÍcitos infoímado! no snoo 155, .beno.

dâ

DOBRAS\L
150 Assln Empregad
Âssoc DO BRASIL

Lí,

153 CâÍimbo e Assinaturd do Â§sislente

155 Ressâlvâs

(}2 Razáo Sociauilome
ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE DO BRASIL

', í Nom6
SEBASÍIAO LEOPOLDINO DA SILVA

1O PIS/PÂSEP
130.5í209.85-5
17 CTPS (no. séÍÊ. UD
50190-226/SP

18 CPF
305.824.24844

19 Dttâ dc Ntsdmcnio
20/01/1983

20 Nomê d. M!ê
IRACI DE JESUS DA SILVA

TRÂTO

2,1 Oata de Admissâo
2gfi212020

29 P.núo Alin. (%l FGTS
0,0030t09t2021

26 Oata de 27 Cod. Alútsmrnlo
SJ2

30 Câlêgorie do Trabalhador
0í - Empregado
31 Código Sindical
021.150.025.853 -

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO RIGINAL

22 Câusa do Aíastâmonlo
Despedida sem justa causa, pelo empregador

Tr5 o"t" d" Ark" PÉü.
I osrosnozl

eL i\L9rrtrrFrv

t _, _d.

. a.,.
151 Assinatuaa do TÍabalhador



G3350213060804571
0211112021 14t35.1O

Aviso de lançamento

Agência
Conta corÍênte

3062-7
363,1 O.3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Oal€ A7i1012C21 Valor R$ 11 289.38 D

lmporte referente a pagamênto â terceiros, modalidade PAG SALÂR|O C/CTA,
remessa 459, lançado a débito. em sua conta cor.ente 36310-3, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuâdo a SELMA DOS SANTOS SILVA, na conta 90.178, agência
0295 do banco 00'1.

(Onze mil e duzentos e oitêntã e nove reais ê tnnta ê oito centavos)

'Este aviso de lânçamento não é válido como comprovante da opêraçâo e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta coírente.
'O valor constante deste aviso de lânQamento côÍÍespohde ao valor hldividual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitãdo em conia
corrente corresponde à soma de lodos os pâgâmentos processâdos pelâ
remessa indicada.

Documento êmitido poí:ANTONIO CARLOS PINOTt AFFONSOemoZII i202114135:10

_ Convé4io n 1477IZO2O

- 
t-o1:e dê Recurso Es.j..iuâl

, 
" 
Ê:i:j# 

;;"":,;,,:ffi :;',;,;" 
" CONFERE CO,f$io*,o,ro,

§t
-:ÍP"-t



TERMO DE RE

)Áo Do EMPREêÀoôR
O1 CNPJICEI
45 .349 .461 t001 4-27

02 Rezão Sodâl.tNôíE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

(N SairÍo
JARDIM ARIANO

03 EndêÍêço (logíad@ío, n.. âÍdaí. âpsnãmonto)
Avenida AV JOSE ARIANO ROORIGUES, 303, SALA Í2
05 Municipro
SAO PAULO

06 UF
SP

07 c€P
16.,100-400

08 cN e
8610-1/02

og CNPJ/CEl TomadoÍ/Obra

IE
1O PIS/PÀSEP
209.4223A.2A4

11 NolY,6

SELMA DOS SÂNTOS SILVA
12 Endereço (lográóouro. no, arldlt, apa.tamênlo)
Avenidâ JOSE BRUMATTI, 3158

,3 A:ürÍo
JARDIM SANTO ÊXPEDI

GUARULHOS
r5 UF
SP

í6 C€P
07.16G170

,I8 CPF
260.i1r16.028-93

DAOO§ DO CONTRATO

2l Íipo de Conlrâto
1. Contrato de líabalho por prazo indeterminado

22 Cãusâ do AÍestemêíno
Despedide sem lustâ câusa, p€lo empÍegador

23 ReínünêísÉo MásAnt
4.504,62

24 Dãla de Admissào
24t12t2020

25 Dste do aúEo Póvio
04t09D021

26 Ôera alê Aí.sLmêoto
30n9n021

27 Co.r- Aíâstrmonlo
sJ2

28 Pensão Aliín. (ôÁ)TRCT
0.00

Z€ Pêílsào Alarh. (%) FGÍS
0.00

30 Câleloíia do Írâb:lfudor
01 - Empreqado

3i Códho Smdical
021.150.025.863 -

32 CNPJ o NoíÍÉ da Eniidâdê Sirdical LâboEl
60.890.926/0001-10 S|NDTCATO OOS EMPREGAOOS EM
ESTAAELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

DÂS VERBAS
VÉRBAS RÉSCISÔRIAS
Rubícâ Vâlor Rubdca Valor Rubrica Valor

R§ O,OO50 Saldo de 30/diâs Saláíio
(liquido de oíallas e OSR) RS 3.559.73

51 Coííissôê§
R§ 0.00

52 GrâtríceÉo

RS 220,00 R$ 414,2253 Adic. de In§BtubÍid6dô
20%

54 Adic. dc PêÍiaJorúJrdo
RS 0.00

55 A{,ic. NoluíÍlo el,OO horts
.o,oota

R$ 0.0056-í Ho€s ExtÍás R§ 0.00 57 Goírêtas
RS 0.00 a oestanso Semanal

Renun6íâdo (DSR)

R$ 0,0059 Reflêxo do DSR sobÍê
Saláíio Venávet R§ O,OO

60 Mult. Âír. 47, § 8o/clÍ
R§ O,OO

61 Muta Âí. ,179/CLT

RS 0,00R§ 3.325,08
ô4.1 13" sâlârto-Erêrc. 

-
- _r12 evo§

ô2 Saláoo-Famiiâ R§ 0.00
63 I 3. Sâláíi,o PÍopôrc.ior.l
9,rí2 âvos

RS 1.096,03RS 0,00
68 Trço Coruütuc. de Féna.ô5 Férias PÍopo.c 9/12 avos

R$ 3.288.10
06.1 Féíias \ê-m. Pê. Áquir

RS 0.00R$ 0.00
71 Fóíia! (Aüso-Ptévio
Índ€íÉado)RS 584.54

70 13. Sáládo (Àüso PÍário
líd€nhat o)

69 - Aüso-PÍáüo lndonEado
a/drar

R§ 145.0095 Out ss \êÍbai (vÂfE
ALIMENTACAO)

Devedor99 Alusrê de
RS 0,

V.lorVâloÍ Oesconto Desconto

12-6X2,70BRUYOTOÍAL

sconto
OU

R$ 0,00
102 Adlanl.ír.nto 13
S.LíôR§ 0.00

'I 0l Àdrânlamemc SêlâÍial1OO Pênsáo Âtrmenlioa

R$ 520,26R§ 213,58Vâte-Írenspo.!eR$ 0.00lndênrza{,o /dies

RS 96,44'11a.2 IRRF sobre í3' SeiáÍio
R$ 3í 6.79

1'Í4.1 |RRF R§ 196,25
1

112.2 Píêv. Sooal- 1

Srláío

R3 í.3{r,32TOÍAL

19 Dêtá óê Nâscimento

101o2t197A
20 Nome da Máe

MARIA DO CARMO DOS SANTOS SILVÀ

nvênio n' '1477r2C20 VALOR LIOUIDO íí,289,38
Fontc de Recurso Esi'Jua

Secreraria tre Lstâdo da S?ú-dê

UGE L:',râ Hospiirl GeÍa'de Talpes

TrP.) oe Cespesa: Custelo CONFERE CO*@*,0,*0r.

1 7 CÍPS (n', !áriê, UF)
00E8s7-00170/sP

R§ 0.00

llLr preüdàncla sodat



ODERTERMO DE HOM

02 Razáo Socisi/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICÉNTE DO BRASIL

TRASALHÂDOR
1O PIS/PASEP
209.42234.28-6

11 Nome
SELMA DOS SANTÔS SILVA

17 CTPS (n.. séne. UF)
008837-00170/SP

18 CPF
260.446.02&93

19 Datá de Nãsclmento
10t02t1978

20 Nolrlê da Máe
MARIA DO CARMO DOS SANTOS
SILVA

CONÍRATO
22 Ceusa do AÍaslamenlo
Despedida sêm juslâ causa, pelo empÍegâdot

24 Dâlâ de Admissão
24t12t2020

25 Dâla doAvi§ô PÍéúo
01togt2021

26 Oata de Âí
30t09/2021

27 Cod. Afast8nento
SJ2

29 Pensâo Álim. eÁ) FGTS
0,00

30 Câte§oíia clo Trâbalhâdôr
01 - EmpÍeqado
31 Côdigo Sindic,
021 .'150.025.863 -

32 CNPJ e Nomê da EÍnrdâdê Sindi.ál Laborôl
60.890.928/0001-10 StND|CATO DOS EMPREGADOS EM
ESÍABELECIMENTOS DE SERVICOS DÊ SAUOE OE SAO PAULO

Frce comprovado neste alo o eíelvo pêgâmenlo drs ve.bas Íelaisórias espe.ificsdâs no corpo do TRÔT, ovaloíllquidode R§ 11.289,3E

as panes assisli.tâs no píesêntê âlo de resosáo conlíâtúal loÍaQ idênüícedê9 6!íno lêgil*nás óodoíÍnê paêvislo na lnslÍuçáo

NolmâtivôrsRT nô 15/2010.

Êica Íessalvâdo o diÍe,to de o t âbá[\âdoÍ plailêaí isdiciôlnenle os dbehoi iníormsdo6 no aámpo 155, ú8ixo.

ç no RRÀcrt

150

i_"J--,.-
15i rnátiJrâ do Trâbâlhador

do Em
NEFICENTE DO ARÂSIL

152 As6rrrâülâ do RêsgoÉável Legal d§ T.abalhador

1g NoÍrê do ÓÍgão Hoftologadorr53 Cáíimbo e assinalúra do Assi§tenle

155 Ressal!âs

.:1

el
1 p

cu

Convênic no 1477 i2A2O
-ile c(' Recur-'o 

=s; 
iJu

tel?íia de:sta.lc oa §3
r'- !ô ' hc5ir;l.i CeÍll de

156 lníoímâçPes á CÁlXÂ:

A ASSI NO AÍO DE RESC ISÀO CONTRÁYUÁL

CONFERE CO RIGINAL

ESC

01 CNPJ/CEI
45.349.461too14-27

I
t

V



#i
t.PrÉsâ i

G3350213060804571
OZ11l2O21 14:35:10

Agência
Conta corrênte

Aviso de lançamento

3062-7
3631O.3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07t1Ol2O21 Valor RS 8.086 71 D

lmporte referente a pagamento a terceiros, modatidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lançado a débito* em sua conta corrente 36310-3, agênciâ 3062-7,
na datâ acima,

Pagamento efetuado a SHEILÂ MARA MARTINS, na conta 93-027. agência 0295
do banco 001.

(Oito mil e oitenta e sêas reais e setenta e um centavos)

'Este aviso de lançamento náo é válido como comprovantê da opeíação ê
demonstra apenas qLre houve um lançamento em contâ corrente.
' O valoa constante deste aviso de lançamento coresponde ao valor individual
pago ao Íavorecido informado nesle documênto. O total debitado em conta
corrente coresponde à soma de todos os pagamentos procêssâdos pêla
rêmessá iôdicâda.

Documêôto êmitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02J 1 1 12021 1 4:35,1 0

Convênio no 147712020
Fo-,:e ,::e RecursÕ Es.adLlal

Secreta,ia d€ Lstado cia Ssúde
UüEi i ,:i. l; - ,..1ost,il;i Gera! dê Ta:pas

Tipo oe Oespesa: Custeio
c o N F ERE c o ('&o nr or r'r lu



01 cNPJ/C€t
15 .349 .461 tOO14-27

02 Razâo SocbuNoms
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enr,êrêço (logrâdouro, n', a^dar, apânârrÉírlo)
Avenida AV JOSE ARIÂNO ROORIGUES, 303, SALA 12

I,/. gãiEo

JARDIM ARIÂNO
05 Munlcipio
SAO PAULO

06 UF

SP
07 CEP
16.400-400

OA CNÂE

861G.1i02
og CNPJTCEI Tom€dorlobrâ

1O PISIPASÉP
206.42573.99-3

11 Nome
SHEILA MÂRA MARTINS

12 Endeteço (logíadouto. no. aíde( apatlamênlo)
Avenida OEPUTAOO CANTIDIO SAMPAIO

13 8aiío
VILA SOUZA

SAO PAULO
I5 UF

SP
16 CEP
02 86G00í

17 CÍPS (nô. §âie. UF)
1044í-365/SP

18 CPF
410.187.56&50

2t Tipo dê coírlrêlo
1 . Contrâto de $abelho por prazo indeterminâdo

22 Câusa dô AÍagta$enlo
Despedida sem iusta câusâ, pelo emptegedor

23 RemrJieGção Més Ànl
4-.114,01

2,1 Detâ de AdmissSo
23tO3t2021

25 osta do Aviso Pêvio
o3109t2021

26 Data de ÁíastamerÍo
30/09/2021

27 Cod. Aíâstamenlo
SJ2

28 Pensáo AÍm. (%l TRCT
0,00

23 PeíBãoÀlim. 1%) FGTS
0,00

30 Calegoriâ do T6bá$rador
01 - Empregado

31 código sind;el
021.150.025.8ô3 -

32 CNPJ 6 Nome da Enlidâde Shdicâl Lrborel
60.890.928/0001-10 StNO|CATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SÂO PAULO

VERBAS RESC§ÔRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valot Rubricâ Valor
50 Saldo de 30/di6s Saláno
(liquido de o/íall8s o OSR) RS 3.559,?3 51 Com§sóôs

RS 0.00
52 Gratifcêção R§ 0,00

53 Adic. de l.sâhrb.irade
2iea RS 220.00

54 Adic. dê PêriaIê§d*l€
RS 0,00

ssAdrc' l.L*úno 56.00 horas
40.m.Á R§ 362.45

56.1 Horas Eíras _ horas
R§ O,OO

57 Go4elâs
R$ 0.00

5â Descánso Semaílâl
Remunêrado {DSR)

RS 0.00

59 R€fexo do DSR sobÍe
Saláno Va.iável R5 0.00

ô0 Mulle AÍ1. ,177 § BórCLÍ
R§ 0.00

61 Mshâ Aít 479/CLÍ RS 0.O0

62 Sa,áÍio-Familiâ
R§ 0.00

63 1 3' S3láio PÍopordonal
ô/12 avos R$ 2.178,53

64.1 í3" Saláíio-Exerc-
- 112 ar/os

R§ O,OO

65 Fériâs P.opoíc 6/1 2 avos
R5 2.'130.,t2

66.1 Féü9 Vênâ P€Í. Aq.ris.
R$ 0.00

§8 Íerço Coníiuc. dê Férie§ RS 710,14

69 - Aüso-Péüo lnalenizrdo
3/dies R$ 426,08

70 1 3' Salâíio (Aüso Píéüo
Ind€niIaclô] RS 0,00

71 Féri8s (Aüso-Préúo
lÍldenuâdo) RS 0.00

95 OulÍa§ VeÍbas (VALE
ALIMEMTACAO) R§ '!45.00

Sg Aju§e de Saldo Oeveóor
R§ 0,00 TOTAL BRUÍO R3 s.732,3s

Dêscônto Valor Deaconto Valor Oesconto Valo.
10Ô Pensão A}me ieia

R$ 0.00
10, Adaânlamento Salanál

RS 0,00
í02 adiâhtrmêalo '13'
SãEnô R$ 0.00

'1 03 Aüso-Píêüo
lnclenizado /díâs RS 0,00

1 1 2.'1 Preúdêocia Social
R§ 490,83

lí2.2 Prev. Sodâl - í3'
SâláÍio

RS í79.56

11{.1 tRRF
R§ S58,13

1'1a.2 IRRF soü€ í30 Salário
R§ 7,12

Rt 1.8(5,6rt

VÂLOR üAUT'O Rg 8.086,7í

19 Dala de Nâscimenlo
30t06/1991

Convênic no 147712C?0
F^'-'e dÊ Recurso Es:' J(tel

SecÍsiâria .ie :si3do cla S:úde
UGE: Ci'il iiô - I'e§f;iri Ceí?' .re Taipas

TiPo de DesPesa: Custeio
GoNFERE co#dnrcrNru

ã) N3rn6 dâ Máe
OEISE MARA MARTINS

ÍoraL DEDUçôES. .r.

|...\

bÉóúai |.!í

I

=



I x.At ALH.ALTU!
1O PIS.IPASEP
206.42573.99-3

1Í NoíÍ,e
SHEILA MARA MARTINS

22 Calsâ do AÍatamêíto
Despedida sêm justa causa, pelo empregador

1§ Dats de Nrscimêrlo
30i06/1991

?0 Nomê dâ Ilâê
DEISE MARA MARTINS

,I8 CPF
410.'t87.568-50

í 7 CTPS (no. sé.ie. UF)
't 0441 -365/sP

32 CNPJ ô Nomo da Eituad€ Siídbal Laboíel
60.8SO-928IOOOÍ-10 SINDICATO OOS EMPREGADOS EM
ESTAEELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

26 Data deÁ
30t09t2021

27 Cod. AlaÊtamento
SJ2

29 PênsÁo Alill (oÁ) FGTS
0.00

31 Códiga Siídicâl
021.150.025.863 -

24 OaiE de Admissáo
23tO3nO21

25 Dala do Avisô PÍévb
03n9no21

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

30 Cãtesoria do Trabalhador
01 -Em o

Fics comprovádo nsste sto o eíetivo pggamento dgs veíba! íessisóri!3 egpêsificadas |ro coÍpo do TRCT, no valoÍ lÍqukto ds R§ 8.086,71

As p€ítes elsastides no pao€eatc âto (le tq$i!!g contÍatuat íoÍ8m irêntfuar como ,eglinat coníonnÉ FÊülto oa lnstÍuçào
Normativ-arsRT n" Í5,/2OíO.
Fic€ aê$alvado o dirêfto dê o t 'âbslhadoÍ pleitê9. iúdiaaglmêntê oa diroitos hÍormados .o cam@ 155, abgixo.

\J§.a' , , C- ae -:r,Êüeu n !i> de ,.C: I

IHBE -Àssoc' Hosp' Beilsfrcente dc BÍa§il

150 Asshatura do Empíegador ou PrÊposto
ASSOCTÀCAO ttOSPÍI LÀR BETTEFEENTÊ OO BRASIL

155 Re$alves

151 AssinátuÍa do T.Ebalha<lor 152 AssinatuíE do Responsável Leg8l do Trêbalhsaloí

153 Cãrirnbo ê Âssinâtura do Asgislente '! 54 Nomê do Ôrgâo Hofiologadoí

I 211pn Jt ctc{o 6-.;, I r I r 
^acÍJ 

türn íâ"íLst\ ç 
c\"'Lc} r--t'Ê:§r}1c-(

I(--, À ..L

.(.r.{t -i-s- ,i:i.-^'

t!,

Convóíio no 1477l2G20
Fi, qlq riÊ Recriis.i Ês -'';il.|al

Seirei.,;a Ce Estada ca S?í.de
LrGÉr C::,i.i :â - Hcsir::'ji Ceíai de Taipas

1i
155 lníormaÉes à CÂlX i

Podo o tr.balhadoÍ inlcÍar a!|,lo aot

,t oe L)es esa: Cus'.9io

CONFERE CO ORIGINAL

45.3,49.461tOO14-27

1



G3350213060804571
OA11l2O21 14:35:10

Agênc,a
Conta conente

Aviso de lançamento

Oala 07 1O12O21 Vâlor R$ ô.410 98 D

'Este aviso de lançámento não é válido como comprovâíltê da opêrâçáo e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
'O valor constante deste aviso de lançÉmento conesponde ao valor individual
pago ao fâvorecido anformado nêste documênlo. O total debitado em conta
corrente coÍesponde à soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicadâ.

Documênto êmitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02 I 1 1 12021 1 4 :35:1 O

Convénio nô 14i712A20
Fcnte cie Recurso Ési:Jual

Ser.retarta dc tstado.'ia Saúde
UGE: 09c itô - Hospri:l GeÍ31 de Taipãs

Tipo de DesPesa: Cu§teio

CONFERE CO
2al

WO
RIGINAL

# I

CrfxEsâ
I

3062-7
3631 O.3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

lmporte íeferente a pagamento a teíceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lançãdo a débito' em sua conta coÍentê 36310-3, agência 3062-7,
na data acima-

Pagamento eÍetuado a TATIANA PINTO DOS SANTOS na conta 93.025,
âgência 0295 do banco 001.

(Seis mil e quatrocentos e dez reais ê novênla e oito cêntavos)



Oí CNPJ/CEI
4 5.349.46 r /00 I 4-27

02 Razào Soci.YNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endârâ@ 0oerâdouro. n'. àndaí. .prn mêilo)
Avenida AV JOSE ARIANO ROORIGUÉS. 303, SALA 12

0,í Baino
JARDIM ARIANO

06 uF
SP

07 CEP
16.40G400

OE CNÂE
861G1r'02

09 CNPJTCEI Tom adôílÔbra05 Munidpio
SAO PAULO

It tDO
í1 Noínê
TATIANA PINTO DOS SANTOS

1O PIS/PASEP
207.13035.,10-9

13 BaiÍÍo
PARQUE BANOEIRANTE

18 CPF
3r0.087.0t8-23

I5 UF
SP

í6 CEP
09,341-370

1 7 CTPS (rf, sáíie, UF)
83833-00232/SP

22 Causa do ÀÍaslamenlo
Despedide sem.justa causa. pêlo empregâdor

23 RernunêrsÉo tirês Ant.
2.637,25

2,í Osta l,e Admissao
10t0112021

25 Dâtá do Âúso Paá/io

03109t2021
26 Data de AíastaaEnto
3010912021

27 Cod. Arastrmênlo
sJ2

28 Pecrâo Alim. (.ó) FGTS
0,00

2E Peôsáo Alim. (%) ÍRCT
0.00

30 Calêgrori, do Trsbâlhador
0'l - Empregâdo

31 Códiso Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nomô de Eínúrd€ Sindrcal Laboíal
60.890.928/0001-í0 StNDICATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISÔRIAS
RubÍica Valot Rubrice RubÍica Valor
50 Sáldo dê 30/dies Selário
{liquic,o dê o/taltâs e oSR} RS 2.302,85 51 Coíhi$ões

RS 0,00
52 Grãtiíicâção RS 0.00

53 Adac- de lnselúbdd.<le
20.4 R§ 220,00

5.1 Adic. dg Peíio.rloid.ó.
R$ 0.00

55 Àdlc. Nolumo _ hôras R$ 0,00

56.1 HoíaB Eíras _ ho.as
a.a R§ 0.00

57 Goietas
RS 0.00

56 Doscanso Semanâl
Rêm66râdo (OSR) R$ 0,00

59 Reíero do DSR sobíê
SaláÍio Vâírável R§ 0.00 60 Muhe An. 477 § 8'./C,lT

RS 0.00
61 lruhâ Ân 479/CLT RS 0.00

62 Sãláno-Famíliâ
R§ 0,00

63 1 3' Sãlário PropoÍcional
9/í 2 avor R§ 1.892,1.r

&t.1 1 3P SJádo-EtÊÍa
- _112ávas

RS 0.00

65 Fénâs PÍopo.c 9/12 ôvo8
RS 1.892,14

66.1 FóÍi$ V.nc. Par. aqrís
RS 0.00

68 Têrço Coír5üt ê de Fénâr RS 630,71

69 - Aüsc.Práúo lndêni2ádo
3dtàs RS 252.29

70 l30 §d&io (Aüso ftvio
lndemrsdo) R§ 0,00

71 Fêi.3 (Âviso-Prévio
lÍíreri2ado) RS 0,00

95 Out as \reôâs (V LÊ
ALIMENTACAO} R$ 145,00

TOTAL BRUTO Ft13 7.3s5,r 3
99 Âiuste de Sâldô Oet edoÍ

RS 0.00

U ES
Vâlor Velot Descorto ValorDesconto Dosconto

R$ 0.001Ô0 Pensáo Alrmenlicia
RS 0.00

t01 Adrantam?nto Salaáâl
R$ 0.00

I 02 
^4riaolamenlo 

1 3'
Saláti,o

RS 250.401 03 Aüso-Préüo
lndêr!Éado rdiss RS 0.00

I 07 RêemM8o do
R§ 138,17

112.1 Preüdénci3 Sociâl

RS 0,00R$ í 53,79
11a 1 |RRF R§ 38r.79

'!1a 2 IRRF sobrê 139 Sâláíi.'112.? Pr€v- Social - 13'
Sãlário

R$ 92,í,15

. Rl 6,.rí0,98

'12 Endêíêçú (log..douío. n', and.r, .Prnamênto)
Rua AUGUSTO ANGELO CUSTODIO. 59 - CASA

19 Dàr. dê Nâ*im6lô
19t1211981

20 Ndn6 ór Ma.
VERA LUCIA PINTO DOS SANTOS

convênio no 147712020
Fr,\te de Recurso Esl'cual-

,, ^:: :, t:],'i :'',,';iilil3"?:' =o:H?,""
--- iipo o" Despesa: custeio

CONFERE CO,#LRIGINAL

l,t Muíxcipio
MAUA

2í Tigo de Conlíãlo
1 . Contralo de trabalho por prazo indeterminado

nI

vÂLoR Líeutoo



EMPREGAOOR
01 CNPJ/CEI
15.349_461tOO14-27

02 R.zéo SochlNoírÉ
ASSOCIÂCAO HOSPITALAR AENEFICENTE DO BRASIL

TRÁBÂLHÂOÔR
1O PISJPASEP
207.13035.40-9 TATIANA PINTO DOS SANTOS
17 CÍPS (oô. sé.Ê. UF)
83833-00232/SP

,A CPF
3ro.oE7.01E-23

19 Oatá da Nesomênto
19/íA19A'l

20 Nomê dâ Mâê
VERA LUCIA PINTO DOS SANTOS

CONTRÂTO
22 Ceusâ do Aíáslemênlo
Despedida sem juste ca!sa, pelo empÍegâdor

24 D.ta de Admissão
10to112021

25 Data doAüso
$$912021

26 Dáta de Aíástâme
3010912021

27 Cod. AíA§amcnlo
sJ2

29 Pensáo Álim. {%} FGTS
0.00

30 Câlegorie do Ííàbahadoí
0Í - EÍnpregado

32 CNPJ . Nome da Entidrdê §qricd Laboíal
60.890.92810001-10 STNOTCATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As Daíes assisúe6 no FÍêsêntr âlo de íêsa3âô conualuel Íoíam üê.ú6cadês corno lêgiüínaa côõíôrriê praviÊlo ôa lnstuÉo
NoÍmaÍvs/SRT nô 15/20 í 0.

Frc5 ..Ofíprovádo .êsle ato o eíetvo pagamehlo das veóas ÍêsosóÍiâs .sDêcifcaalas ío côrpo do TRoT. no \,€ioí liquido de Rs 6.,1 1 o,98

Êicâ resselvado o direilo âdoÍ pleileaÍ ju{ricialmênle os dirêilos iníoímâdos no campo 155, abaúo

SPBÉNEFDOBRAS\L
15r0

NÍê OOERASIL

151 Asgnatuíe do ÍrabalhadoÍ

153 Caombo e Assmatura do Assisténte

lloÂTotE
Podê o t abalhador lnaciar ação ludlclal quanto ao6 crédltoa

anos após a êninçào do coítr.to do tr.b.lho (lnc. XXIX, AÉ 7"

152 AssinaluÍá do R*poisávêlLagá do Írabalhador

15,1 tlome do ÔÍgáo Hoínologadoí

GRA'I'TJ]TA.
de doiÊ

Uô

CooYé\io .o 147712020
FÇi:e Ce Recurso Esilli.!al

Seo.etaíia d€ Estedo da SaÚde
Er CÍ".jii6 - Hospilii Cerar de Taipas

Tipo de Despesa: Custêio

CJa ,cQrs.."- J"- cr.-o 1o- Cu3J i r , r".-ôS CO^.qOrrclL\ f {vLO

Í55 Ressalvãs

-G>ôv-r-.e..-r

.;J
+

g\^_c

S},--
-tç*t*-

O-s^ ô

CONFERE CO,@"RIGINAL

31 Código Sindicâl
021.150.025.863 -

í56 lníoírnaçôes à CAIXAI



G33502í 3060804571
021-ll2Ú2'l 14t35:10

Agência
Conta conente

Aviso de lançamênto

3062-7
3631 O-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07l1Ol2O21 Va,or R$ 5.182.96 D

lmporle referente a pagamentô a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 459, lançãdo a débito'em sua conta coÍÍente 36310-3, agência 3062-7,
na data acima.

Pagamento eÍetuado a TATIANE DIONIZIO ÍAKEDA, na conta 93.024, agência
0295 do banco 001.

(Cinco mil e cênto e oitenta e dois reais e noventa e seis centâvos)

'Estê aviso de lançâmento náo é válido como comprovante da opeíaçáo e
demonstra âpênás que houve um lançamento em conta coríente.
' O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido intormado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde à soma de todos os pagamentôs processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem02ll 112021 14:35:10

Convêair no 147712020
Fetl:e ce Recurso Es i'rduel

Secrerêria de fstedÇ da S:Úde
UGE: cl'uia6 ' Hosi.;;i;i Gerêl cle Taipa3

Tipo de Oespesa: Custeio
CONFERE CO RIGINAL

#
*§rEs



01 CNPJTCS|
45.319.461nO1127

02 Ra:ão SodsrNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enclereçô (l,ogrado!ío. n'. andar, apariâmêÍ{o}
Avenidâ AV JOSE ARIANO RODRIGUÊS, 303, SALA í2

04 BairÍo
JAROIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

0S CNPJ/CEl Tomacloíabrâ

1O PIS/PASÊP
128.72958.89.6

'11 Nôme
TATIANE OIONIZIO TAKEDA

12 Endereçr (losíadouÍo, nô, andaÍ, aparlieÍnBolo)

Rua JAIRO DE ALMÉIDA MACHAOO. 15 -AP 33 TORRÊ 10
í5 UF
SP 02.998-060

16 CPF
295.E32.998-47SAO PAULO

17 CÍPS (n'. sénê, tJFi
073217-00189/SP

DAÍ}OS DO GONÍRÂTO

21 Íipo dê Conrato
1. ContÍato de trabelho por pÍâzo indelêrminedo

22 Câusâ .lo Aíâstâmênlo
Despedidâ sem justa causa, pelo empregador

23 Rêmuner.Éo Mê. Anr.
2.522.85

24 Drta de Admiâcãô
27103t2021

25 Dâta do Âviso Prévio

03to9n021
26 Oata de Aíâstômento
3014912021

27 Cod. AÍastemento
sJ2

28 PeôsãoArim. (%) ÍRCÍ
0.00

25 Peftsào Afim. (cí) FGTS
0,00

30 Câ!êgoíi, do Íaebelhador
0'l - Empíesado

31 Código Sindicãl
02r.150.025.863 -

32 CNPJ e No.n6 dâ Entbsdê Sirdical Leboa-âl

60.890.928i/0001-10 STNDTCATO DOS ÊMPREGADOS EM
E§TABELECIMENTOS OE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBÂS
VERBAS RESCISORIAS
Rutrrica Valor RubÍica Valot Rubrlca Valor
50 Saldo de 3ordias Saláno
úiquilo óê O/fatres e DSR) RS 2.302,85

5'l Comissôes
R5 0,00

52 GíalmcaÉo R6 0.00

53 Âdic de lÉâtubridâde
20% R§ 220,00

Àdic de Pedcúlosidde
.a R§ 0.00

55 Adic. NoüJrno _ horas
%

RS 0.00

56.1 HoÍas Exlrss hcÉs
R6 0,00

57 Gô4eles
R§ 0.00

58 Descanso Sema.ral
ReftíreÍado (DSR) RS 0.00

59 Rêllêxo do DSR §obíe
R$ 0,00

60 Múlte AÍt. -177 § SYCL'I R$ 0.00

R§ Í.261 .43

61 Múltâ An .t79,/CLÍ R$ 0.ô0

62 Saiâ.io-Farr'lia
R$ 0,00 63 'í 3' SdáÍio Propo.donãl

6112 avo6
64,1 13' Saláíio€re.c.
- ,112 a!04 R9 0,00

65 Féass Proporc 6/í2 avos
R§ r.281,43 66.1 Fériôs Venc. oe. Àquis

R§ O,OO
68 Teíço Coffidtrc. dê Fáíiâs R6 427,14

69 - Aüso-Prévio lnclenizado
3ldiâs R$ 256,29

70 13" Salano ÍAvrsc !,Íêuo !
tndenuâdoi I

RS 0.00
71 F&i8s (Aviso-PÍÉúo
lnd€nizâdo) R$ 0,00

95 Outías \êrbas (VALE
ÂLTMENTACAO) R§ 145,00

99 Ajúsrê de Sedo Oevedor
RS 0.0c TOTAL.ERUIO' RÍ 5.994,r'

DEóUCÔES
Desconto Valgr Dosconto Valor Descôntô Valor
1 O0 Pensão Aimen(ioa

R§ 0.00
1 01 Àdiânlâmêr{o SãlaÍi€l

R$ 0.00
,02 Adiantámêfito 13'
Seláíi,o

RS O, OO

'103 Ausô-Préüo
lndeniaado_/di€ s R§ O,OO

1'12.í Píevidén€ia Social
R$ 250,88

112.2 PÍev- Sooal - í3'
Sâláíô R$ 97.02

114.1 IRRF R$ 363.28
114.2 |RRF sobíe í3' Sdá.io

RS 0.00

R3 7lí,í 8

.,R0 §:t82,e6

'Í9 Datâ dê NasomeÍrto
03t1211981

20 Nomê d8 Mãe
HELENA DIONlzlO

13 BaiíÍo
JARAGUA

Convônio oo 147712!20
F(rntê t'e Reclit-s§ i:s;.:.il'al

Secretê.iâ ce:sl?do 3a S.,-iCe
UGÊ: Crr"'j:1 - ijcst:':.i aeraj ilê Íaipas

Tipo de Ccsp:3a: Cu§teio CoNFERE cotúffiRIGINAL

ÍoTAL oÊouçÔcs

vÂLgF.ÚauDa

IDENTIFIC,/ D



Oí CNPJ}CEI
!5.3!.9.!,611O011-27

02 Rrzáo SociauNo e
ASSOCIACAO HOSPITALAR BÉNEFICENTE OO BRASIL

I
1O PIS/PASEP
128.72958.89€

t I Nome
TATIANE OIONIZIO TAKEDA

17 CÍPS (nó. sénê. UF)
073217-001a9/SP

1O CPF
295.832.998-.t7

,9 Oata dr Nasciír€írto
03/'tzí98'l

20 Noínê da Máe
HELENA DIONIZIO

CONÍRATO
22 Càusã do Aíesrâm!ôio
Despedida sem justa câusa, pêlo empÍegador

24 0âtâ d€ Admi§§áo
27 tO312021

25 Oala do Aüso ttéüo
03/09i202 í

26 Dera dê Aí
30t09t2021

27 Cod. Aía$amaltto
SJ2

30 câtêgonâ dô ÍrabalhâdoÍ
0l - EmpÍêgado
31 C&igo Sndicál
021.150.025.863 -

3:l CfiPJ s No.ne de EnIid3de Sindic€l Laborel
60.890.S28l0001-10 StNDICATO OOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

Fica oo.rpíovedo írês!ê ato o eíelvo pagame o do6 irêôas ,eEcêônas êsp.ciícadas Do co.Do do TRCI no yalor llqúdo dê RS 5.182.96

As pâne§ a§3i9iid€§ no pÍesente alo dê Í€sci§ào cdrúttual bÍam idcnliflcâd8s conlo leoiÍm!3 codoarna prlvúto ns ln§tÍuçlo
NormâÉv3,/SRT n' 15120í0.
Fica íessâlvado o dreío de o tÍabahado. pldtoá. irrdiriatÉr ê 06 dreâo3 iníofiradô§ no carnpo 155, ebairo.

29 Pêísào Àcn. (%) FGTS
00

152 Assinâlu,e do Responsável Legal do T.ebalhadoí

1íí NoíÍrê dô Órgão Ho.nôlogâdoí

( DOBRÀS\L

150
ASSO CENTE OO BRÀSIL

.iil1o-Íq b-<lo-
151 Àssr'latur8 do ÍíBbalhador

153 Cânmbo e Assinatum do Âssi§enle

155 Rêssalvâ5

^Podê o trâbalhedor lnlcLr
T'IO ATO DE

Convênio no 14i7l20ZO
Fc']le ce Recurso Ês.:irial

Sêcretêíia dê Estado cia S3úde
UGE: C!r,10ô - Hospitál Geraide Taipas

Trpo de Despesa: Custeio

dllmlte
a

156 lnfoÍmações á CAIXA:

anos após a Éo

CONFERE COM #*IGINAL

I- 

-6.

de



S1SBB . SISTEMÀ DE ]NEORMÀCOES BÀ\CC ;O :]ÂÂS ]L
c2/1)./2021 - ÀúTOÀÍENDTMENTô - 14.C1.12
3062103062 SEGT NDÀ VIÀ 0006

CI,I ÊNTE
ÀGENCIÀ

COMPF.OVÀIiTE DE PAGÀMENTO

ÀSSOCIACÀO H E BAÀSIL
30 62 -" CONTÀ: 36.310-3

Convênic !.GTS ÀRREC GFSE
codigo.ieBarras 85800000574-9 n9620239202-A

11C082?9151-5 48'1534945t2-8
Data dc paga,nento 0'l /\O' 2C21
ldentifi câdor 219t5iAA1534936i2
Dàlâ de !'êncimento 0A / LA /2{)2i
\;âior Torâl 5?. 4,-r9, 62

4 . 6ri3 . 6EÀ, F.q€. 0: E. B_r2

- 
ConvÉnio no 1477t2020

- 
Fo,.lie de Recut.so Es.i.J(al

.^ >ecrutsíia de Lgtado gâ Siúdêui,E: f: irl jô - Hcsp,,-i Gcrai dc Taúas
I tpo de Despesa: Custeio

CONFERE C RIGINAL

DOCUMENTO: -10 0701
ÃUTENTICÀCÀO S]SBB:



]TET5 GRRF - Guia dê Rêcolhimento Rescisório do FGTS

Gerada êm 0611012021 14:23 55
nnaÉ EE6aFárvltÂ Í! IEMEo lrE :Éxtto

v.ôaô do APlic.tivo: 3.3.17 - 2zu0l/2020

01 - Raão s@ãl/Nore

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

03 - Endereço (logÍadouÍo .o, ân.liàr ârânânEnto)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

45.349 .461 t001 4-27

, Cónraro/DooleleÍone 05 - cEP

1+353251

t-l
í2- Total a Recolher

57.409,62

13- Data de Validade= OA1U2021

Atenção: não receber após Validade

JARDIÍ\il ARIANO

11- ldentificador

2791514875ye4612

858000005749 096202392028

SAO PAULO

1 10082791 515 447 534946128

639

14 Oldê Trâbâlhádores

FETS GRRF - Guia de Recolhimênto Rescisório do FGTS

Gerada em O6hOl2O21 14:23:55
rç@ !É 6À,I,{l!Á E ÍEap ul Étr]§'

vôÉãô dô aplrc.tivo: ,.3-17 - 2/l/01/2020

ASSOCIACAO HOSPITALÂR BENÊFICENTE DO BRA

- Endereço (logÍadourc. nq an'lâí aPânaÍnênto)

AV JOSÊ ARIANO RODRIGUES 303

JARDI|\il ARIANO SAO PAULO

11- ldentificadoÍ

27915148753494612

Convêaiâ no 14"',t712020

cnte Ce Recurso Es -.'Jua

O',CNPJ/CEI

45.349.4611OO14-27

- Conrato/DDOIeieÍone 05 - cEP

14-353251 16

í 2- Totãl a Recolhêr
57.409,62

13- Data de Validade = oal1u2o21

Atenção: não receber após Validade

Auienseção íE -ânr€

fr-l[:-J,..**,,ll" 
"*"*'"**oui

858000005749

Se
UGÊ: O3!ii6 -

TiPo de

i--ido da Saude

i{"sPi L Gerar cJG 
-ÍaiPas

OesPe 9ar Custeio

487 534946128

F
cretaria de

coNFERE co@nrctr,rnr-
09620"392028

I

Floosrrrí;Cl

I 'àH-
. í:nr')ÍY



)6 / :C /2021
:i62X1462

- BÀNCo DO BRÀS1L - 1';
SEG-,JNDÀ \']À

']AMPROVANTE DE TITÀNSF'RENCJA
CONTA CORRENTE P/ CONTÀ CCIRÉNTE

0:56
00r.i

uE

CLlENTE
ÀGENCIÀ

ÀSSCCIÀCÀO H B ERÂSIL
3C62-) aotiTÀ: 36.?r!-3

DÀTÀ DÀ TRÀNSFERENCIÀ
NR. DOCI,'},1ENIO
VÀLOR TOTÀL

lDO PÀRÀ;
CLIENTE: ÀNDREIÀ REGINÀ C

ÀGENCIA:0295-X
NÀ. DOCUMENTO

0a / 10/242t
5s0 .2 9s . 000. 0 90 - 212

1 .424,16

sÀNTOS
CONTÀ: 90.212-8

553 . C62 . 00C. 03 6. 110

NR. AUTEliTJ CACÀO 0.ÀFl. 9BB. 6BC. 3i1.2FC

Convênio n" 1477t2O20
Fo.rle de Fiecurso Es..Jual

Secretaria Ce Estado oa Saúde
tJGÊ. C:,.iô - Hcepi:-i Geí?: Cc'faipas

T,po dê Despesa: Custeio"."." 
CONFERE COM #,GTNAL



ttarxEUAUux

1 2 EndeÍa@ (logÍ.douro. o'. aíúer. ãpertEmealo)
Rua VINTE E UM, 22 - CASA

19 Oâta de Nesomento
07101t1978

20 Nomê da Miie
MARIA OIRCÉ OO NASCIMENTO CICONHA

01 CNPJ/CEI
45-319.161tOO11-27

02 Reáo Socieul'ldíe
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENÍE DO BRASIL

04 BâirÍo
JAROIM ARIANO

03 Eídêíeço (looradorío. n.. anda( âpalrlâírayrlo)
Avenida AV JOSE ÀRIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

06 uÊ
SP

07 ciÊP
16.400-400

09 CNPJTCEI Toma.,o./Obíâ05 Muôiclpio
SAO PAULO

IDEITTIFICAC, DO
11 Noúe
ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS

1O PIS/PASEP
212.OO',150.O84

13 8aiÍ.o
CIDADE MIGUEL BADRI

15 UF
SP

15 CEP
08.690-r00

18 CPF
280.060.65&38SUZANO

17 CTPS (n'. gánê. uF)
76680-325/SP

BADOS DO CONTRÂTO

21 Íipo d6 Conlrâlo
1. Contrâlo de trabalho por prazo indeterminado

22 Cáusâ úo AÍâstamento
Despedida sem juía causa, pelo emprêgador

23 ReBuneraÉo Mês ÀnL
2.891.31

2,í Dati, d€ Admirsão
28112t2020

25 Datâ do Aü3o Prólio
01t09D021

26 Dâtâ dê AÍaslame o
3U09nO21

27 Cod. AÍastamêÍio
sJ2

28 Pên$o Ann. (%) TRCÍ
0.00

2€ PensâoÂ,Írr- (.Á) FGÍS
0,00

30 c€Égoíir do Íáb.iEd6.
01 - Emprêgâdo

31 Códiqo §ndicsl
000.000.030.090 -

32 CNPJ ê Nomê da Enüirsdê Shdkal Labor.l
58.122.466,t@1-40 S lN D E LIVR E

D0scRIe{Àc
VERBAS RESCISÔRIAS
Rubaica Vâlor Rub.rcâ Valor Rubrica Valor
50 Sâldo de 3otdiâs Sâ,áno
(liquido de oÍanes e DSR) RS 2.302,85

51 Comissôes
R§ 0.00

52 GÉlificâção RSOOO

53 Âdiê de lôsalubÍidad.
20% R§ 220,00

5.t Âaric. dê Pêricdoidsde
R$ 0.00

55 Adic. Notwno 32.00 horas
40.00% R§ r 33,98

56-t Horâs Eíre!
a'À R$ 0,00

57 Goíi€tâs
R§ O,OO

5E Oe3cansó Semahal
Remunerado (DSR! RS 0,00

59 R6iexo do OSR sobrê
Sâláíio Vânável R$ 0.00

A0 Mult. Aí. .{77 § 8o/CLT
R$ 0.00

61 Multa An. 47§ICLT R$ 0,00
62 Saláíio-Fômiliâ

RS 0,00
63 1Í SdúÍio Píopordonôl
Sr12 wos R§ 2.184,18 e4.í 13" SdáíieEx€íc"

- _ll2 avo6 R§ O,OO

65 FéÍias Propoíc 9/'Í2 avos
RS 2.1ô9.24 66,1 Féoa6 Vôôc. Per Aquis

RS 0.00
68 têÍço CoíLslr't\re dê F&à! R§ 723.08

69 ' AvÉo-Píéüo lnde'nizsdo
,l/dies RS 385.64

70 l3P Sááíio (Âviro Péüo
lndenhâdo) RS 0.00

7t Féri.s (Âviro-Píéúo
lnil€íiza(ro) RS 0.00

95 OutÍas \ê,bas (VALE
Ar-lM€NÍÂCAO) RS 145,00

gg Arúíê de Saho Dêvêdor
R$ 0,

ES
êsconto ValoÍ Desconto De6conto Varor

100 Pensáo Alimenlicia
RS 0,00

10í Adbnlame o Salanal
RS 0,00

í02 Âdleiamênto 13à
SaÉno R§ O,OO

lnd€nizado_/d,âs R$ 0.00
'Í07 Reembdso do
ValeÍrânspoíe R$ 138,r7

'! 1 2-l Prêüdência SocieÍ R§ 282.48

112.2 Píev Social - 13.
Sdáno R§ 180.07

114.1 IRRF
RS 35,28

114.2 IRRF sobre 130 SsÉno R$ 7.51

TOTÂL DEDUçÔES

Fls 7.62046

Convên!o no í477i 2020
F.íte de Recurso Es' -Jual

sê.retaria c€ Lslsd(' aa S3úde
[JGE: 3:i]'16' Hc§uit:i GeÍa' de Taipas

TiPo de DesPesa: Custêio
CoNFERE'orpo RIGINAL

tÂs ttÊl ltÂs

R$ 8:63,97TOTAL BRUTO

R3 ô43,51

VALOR ÚOT',f,X'

I OE CNAE

lesroloz l

ltteto.



01 CNPJ,'CEI
45.349.4ünO14-27

02 Râzáo So.iâUNoííê
ASSOCIACAO HOSPITÂLAR BENEFICENTE DO BRASIL

1O PIS/PASEP
212.00150.08-4

11 Nomê
ANDREIA REGINA CICONHA DOS SANTOS

17 CTPS (n'. §ére. UF)
76ô80-325/SP

16 CPF
280.069.656-38

19 Data de Nrsdmêr{o
07la1n978

20 Nornê da M&
MÂRIA DIRCE OO NASCIMÉNTO
CICONHA

CONTRATO
22 Câucâ do Aíestemenlo
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 oata de Âdmrssáo
28t12t2020

25 Daia do Avrso
04togt2021

26 Det8 de ÂÍêíâ
30to9t2021

27 Cod. AírltaÍíeôto
sJ2

29 Plnsâo Alim. (!a) FGTS
0,00

30 Cale€oÍiâ do Trab6ftadoÍ
01 - Emprêqedo
3l Código Sinóicâl
000_000.030.090 -

150 oEm
HOSPITALÂR OSP.BENEF.DO BRASIL0slo

15,i Nome do Ór9ào Homdogadoí

GRÁTUITA

153 canmbo e Assmatuía do assi§tente

Podê o lrabalhado. líiclar a9ão jsdicial quanto ao€ cúditG râ6ü1t ntaô dr. nteçôcô dc Eabalho aú o llmite dê doís
ânoô ãpó9 . gnirçiáo do contrôto dotrabalho (lnc. )(XX, Á.Ít 7ó dr CoÉütnl!áo Foderaúi988).

NO ATO DÉ

Convênio no 147712020
Fonte Ce Recurso =siidualSec.elaiia de !.stado da Saúde

UGE: Cglt,i6 - liospit"i GêÍal dé Taipas
Tipo de DesPesa: Cusreio

C.:]* .o prs.:r-J. ctodo q61 tr, rr.-ô!qs',., 
çou.-o.L,

155 Rêssalvâs

f otc \ Orôrt)c^

úwic,
Jr,-<.

156 lnroímações á CAIXA

CoNFERE coÜ&RIGINAL

32 CNPJ ê Nomê dr Entdedê $ndicd labo.el
58. Í 22.466rc001-40 SINOELTVRE

Ficá @mpíovsdo ned. ato o aÍíivo paga.n€ o das vBrbar íEldúÍias espedrcaras no coÍpo do TRCI no valoí líqddo de RS 7.620,46

As pâllê! âssrll]llas Íro p.asanle ato dê íêsaislo coíttratÉl Íoíêm ide.lli6cádâs co.no legiúmâs coníoÍmê p,evistô nà lnstruçáo
Noímalrve/SRÍ n" 15120Í0.

Ficâ íessâlvedo o diíoilo dê o t abalhadôí pLitêaÍ iudicielmênre os diÍêilos infoftnâdos no cempo ,55, sbsixo.

de

15r ÂsslnaüJra do Trebálhãdoí ,52 Assinelu6 do Responsável Leg.l do Írabalhador



SISBB - SISTEMA DE INEORMÀCOES BÀ§CO DO BRÀSII-
a2/)t/202_1 - ÀUroÀTENDTMENTO - a4.a't,72
3462'/03A62 SEGUNDÀ VIÀ 0ü01

COMPROVÀNTE DE PÀGÀMEII'i O

CLIENTE
ÀGENClÀ

ÀSSOCIACÀO H B BRÀS IL
30 62-7 CoNTÀ: 36.3i0--l

Conver,i.o aGTS ÀRREC GRRF
CodigôdeBarras 8588C0001'72-1 35f902392C2-t

i10c82'19151-s 99453494612-2
Dara do pagâmento 01/70 /202',
Idenrificador 2,i151991534 94 612
Data de vencimento 09/1C / 2C2'.
va.Ior TotaL l?-235,19

.i. 1Di. 811.4À-B.C64. 53D

Convênio nô í477l:C20
Fc:rte de Recurso És "iJiral

See.eter ia Ce Estadô .Ja S3úde
UGE: i-::1J',:ô - HcsiJ;t:i GeÍai de Taipas

T!po de Despesa: Cuslêio CONFERE CO
@o*'n,*o,.

OOCUMENTO: 1007C2
AUTENTICACÀO SlSBts:



/<

FETS
flr{E aÉ GaÂârÍnÀ & lEÉtÉ BÉo

v.Êro do 
^eL.dyo: 

l.!.17 - 24loir202o

01 - Rdáo tuállNdfu

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em O6hOl2O2'l 14:46:01

- Endêreço (loq.adoum no. ân<lâr, ârâ.t ÍrÉnto)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

JARDIM ARIANO

,CNPJrcEI

1+353251

45.349.461tOO1+27

05 - cEP

16

1'l - ldentificadoÍ

2791 51 99453,19,16 í 2

1 10082791 515

t-l 14 , Or.'ê Íráb.lhâddes

639

í2- Total a Rêcolher

17.235,19

í3- Data dê Validade = oa1012021

Atenção: não receber após Validade
Ául€ntcaçào íBcênicã

858800001721 351902392020 994534946122

FETS
lre É dfriJll t! taFo r gwo

v.6lo do 
^plÉriE: 

!.3.17 - 2/uirlrr2o

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em O6hOl2O2'l 14:46:01

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICÉNTE DO BRA

, Endê.ôço 0ogradouro, no. da.. +âíámrío)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

JARDIM ARIANO SAO PAULO

i11- ldentificador

279í 5r 994534946',12

Convénio no 14771202
Fcrte de RecuÍso Esi.J

.CNPJ/CEI

45.349.4611OO1+27

csrãro/DDo^6leÍoÉ

1+353251 16

12- Total a RecolheÍ
17.235,19

3- Data de Validade = 0A1Ol2o21

Atenção: não receber aPós Validade

Aúeno..çao m.3nr@

lo€-uF rlog-FPl§ IIlo s'ngâ. ll14 'ote rr'bâlh'dor'! 
I

L:r--ll *'ll 'll ,'l

Secre:aria .ie :stado da S?úde
UGE: C$ü,56 " Hcsp;trl Geral dê Íaipas

Íipo de DesPe§a: Custeio

85880000172 í 35'1902392020 1 1 0042791 51 5 9945349461?2

ffi ilHffi mlmffi iltmmfl ilffi t[il1nfl l[lilil[|tillmffi lilil]

CONFERE COM @*,0,*0.-

SAO PAULO 1

JI



ET'PREGÀDOR

'tg Dala de Nê§aimento

22101t1992
20 Nomê da Mâ6
ROSÊLI FERREIRA FERNANOES FRANCATO

01 CNPJICÊI
45-349.461tOO14-27

02 Razáo Socid/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Êndêreço êooradouío, n'. andar, epâísrylanlo)
AVênidâ AV JOSE ARIANO ROOR'GUES, 303, SALA í2

04 Bsiío
JARDIM ARIANO

05 n unicipio
SAO PAULO

Oô UF
SP

A7 CEP
16_40G.400

08 CNAE
8610-1t02

09 CNPJ/CEl Tomador./Obíâ

{DOR
1O PIS/PASEP
2o7.41229.19-0

11 Nomê
KÁREN FERNANDÉS FRANCAÍO

13 BdrÍo
LARANJEIRAS

12 Endêíêço {logÍadouÍo, n', ándar. âpaí8Íneílo)
Estíadâ DO AJOA, 276 - CASA I

I5 UF
SP

16 CÊF
07.739-255

17 CTPS (nê, sáriê, UF)
03'1225-00451 /SP

18 CPF
1A5.251.14.ç34CAIEIRAS

DÂDOS ôO CONTRÂTO

21 Tbo de ConlÍâlo
í . Contrato de trâbalho por prazo indeterminado

22 Causa doAíâ6tâmento
Despedidâ sem jusla causa, pelô empÍegador

23 RêmüneraÉo MésAnl.
2.522,45

24 Dâtâ dê Admi§sãô
01t05n021

25 Datá do avíso Pévb
03/09/2021

26 Detâ de Aíâst5Ín€nto
30t09D021

2, Cod. Aíestâmênto
SJ2

28 Pensáo Alim. {%) ÍRCT
0.00

29 PeosãoAlim, (%) FGTS
0.00

30 Catêgona do IÍâbalhadoí
01 - Empregado

31 Côdigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ â Nome de Én&lade Sndical Laborel
60.890-928,!001-10 SINDICATO DOS EMPRÉGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DÊ SAUOE DE SAO PAULO

VERBAS RÉSCISÔRiAS
Rub.icà Rubrica Valor Rubrica Valot
50 Sêldo de 3oldias Sâlário
(liqubo de C/í.ltas e OSR) RS 2.302,85

51 Comrssôes
RS 0.00

52 GretiÍicâção RS 0.00

53 Adic" de hsalubÍldede
20.À R§ 220,00

í rdic. dê Penorocdâclê
R§ 0.00

55 
^dic" 

Noturao horas RS 0,00

56.i Horâs ÊX.âs
6 '.4

R§ 0,00
57 Go4elas

R§ 0.00
58 Descanso §êmânal
Rô.r*rneíado (DSR) R$ ô,00

59 Ref€xo do DSR sobre
Salário Vônável R§ O,OO

60 Muta AÍt. 47, § 6ô/CLÍ R§ 0,00
81 Mutt6 Aô .í79|CLT RS 0.00

62 Sâ,ário-Famiiiâ
R$ 0,00

63 í3o SeláÍo Propo.cionâl
5/í 2 e\rôs RS 1.051.19

64-1 t3! Salário-ExeÍc.
- J12 er,os

R$ 0.oo

65 Férias PropoÍc 5/12 avos
R§ 1,051,í9

66-1 F#as Venc. Peí. Aqub
RS 0.00

6E TêÍço Constituc. de Férias RS 350.40

69 - Aviso-P.évio lndenizado
3/dias R§ 2s2,29 70 í 3c Sdário (Aüso PÍevio

Indenizedo) R$ 0,00
71 Fêíiss (Áúso,PÍéüo
lndeni2sdo)

RS 0,00

95 Oulras V€íbas (VALE
ALIMENTACAO} R§ 145,00

99 4usle de Saldo Devedor
R§ O,OO ÍOTAL BRUTO

DU
Desconto Velgr Dêscontô Vâlor Desconto Vâlot
100 Pensão Àimentioe

RS 0,00
101 Ad|3ntemerío Sâtânâl

R§ O,OO
'102 A.,i.Írtámênto l3o
SeÉno

R§ 0,00

lndenÉado_idias R5 0,00
112.'l Preruénqa Sooal

R§ 250,40
112.2 Píêv- Sodâl - 13'
SBIário

R§ 78,83

114.1 IRRF
RS 363.38

114.2 IRRF sobre l3o Saláno
RS 0,00

ÍorAL DErXrçóÉS - Rlt C92,6r

R§,À680;3Í

Con,yE.,o no 1477i?Cz
e Recurso:s.-..1

Oespêsa
le TaipasTipo de Cusret0

Valot

RS 5.372,9'

re

r!(

IR,ÉNttFtcAoÂo oo "

coNFERE cota&tewat



Ef,IPREGADOR
02 Râ:áo Soci.l/Nomê
ASSOCIÂCAO HOSPITALÁR BENEFICENTE DO BRASIL

íO PIS/PASEP
207.11229.19-O

1Í Norne
KÂREN FERNÂNDES FRANCATO

17 CTPS (nô, sériê, UF)
031226-00451 /SP

18 CPF
405.251.448-38

tg Dátâ dê Ne§cimêmo
2AO1fi992

20 Nome da Màê
ROSELI FÊRREIRA FERNANDES
FRANCATO

COI.ITRÂTO
22 Câirsâ do Aíâslâmênlo
Despêdida sem justa sausa, p€lo emp.egador

2/t Dôta dê Mmis3âo
01to512021

25 Oôlr do Aviso
o3tog12021

26 Oata de 27 Cod. Aíastemslt.
SJ230l09Do21

29 PerÉtoÀim. (%) FGTS
0.00

30 CategoÍia do TrabalhadoÍ
01 - Emp.egãdo
3í Código Sindicál
021.150.025.863 -

32 CNPJ ê Nomê dâ Enlidârlê Sindicál Lâborel
60.890.928r/0001-10 StNDtCÂTO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

Frce cornpÍovad,o nêste âlô o eíelrvo pállmênlo dfi ve.ba6 íelssó.ias alpêlrfcadas íro colpo dô TRCÍ. no velor liqúido d. RS a-680.31

^s 
paíes âssi§idas no paesênlê eto dc rôsdsáo contíãtual ,oÍirm úeítfcsdás como logilimôs confoírrte prgvbto ne ln8EuÉo

NoÍrí âüvalsRÍ n' 15,/2010.

Ficá íessalv.do o dí.ilo de o trábalredoí plê{Gar iudidaltr} íê 6 diÍeilos lÍoflnâdos no cámpo 155. âbâixo.

gP ir"tt
nO

15'o do Em
rio§PlÍ LAR oo aRÀst

151 Assinatura clo ÍíabalhadoÍ 152 A§sineruiá do Rêspoasá\al Lê!âl do Tíâbelhãdoí

15,a Nomg do Óroáo Hôrnolossdoí't53 Canmbô ê Assinaúía do Assêtênlê

IIO ATO DE

Convénic n" 147Z\ZBZO
Fcn:Ê de Recurso És..tJcal

Secre..âr1a ic ::stado cd Sâúdê
tJGE: C:.1 ;Jô - Hcsp;:ji Gs,?. Je Taipãs

I tpo de Despesa: Custeio

:r,.) /a clgÍ-c 05 / I { , a"ris Cú>', Fc",§rur- lzor* \ÍnÀ},\D\
155 Ressalvâs

.-. I

u1-)

(ol"- of"
U .-c J.c.r-r-.:>

lt-.

156 lííormâçóos à CAlxÀ
A

CoNFERE íjr)rfyoRIGINAL

01 CNPJTCEI
45.349.46',uoo14-27

t _, _d.

Podê o trabâlhâdo, iíiqlar ação ludlclâl gurnto aos cÉditos ro$lltaoba das Élaçõe6 dâ trabalho atá o llmtte dô dois
anos após a exdngão do cont irto da trâbslho {hc. XXI)t, AÍt 7'd. CorElrürlção FêdGr.llíg88).



08/tO/2021 - BÀ.IiicO Dô BRÀSII - 16::0:56
306203052 SEGUNDA VIÀ 00C9

COMPROVÀNTE DE TRÀNSEERENCIÀ
DE CONTA CORRENTE P/ CONTÀ CORRENTE

CLIEIITE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSII
ÀCENCIÀ:3062-7 CONTÀ: 36.3I,1-3

DÂTÀ DÀ TRÀNSFERENCIÀ
NR. DCCUMENTC
VÀLOR TOTÀL
r,***, TRÀNSEERIDO PÀRÀI
CL]ENTE: KÀREN FER,NÀNDES
ÀGENCIÀ:1700-0
NR. DOCUMENIO

08 /1C /2A2\
551 . 

-700 .000. 025.739
4.5â0,31

ERÀNCÀTO
CONTÀ: 26 -'13)-2

553 .062. 000. 0 3 6. 310

NR . AUTEIiT i CÀCÀC 4.831. DÀ4 .7C9.281 . C60

Convê.1ic no 147712A70
Fcn:e Ce RecursO Êsir.iral

Secrê,?iia cl€ ;stado da Saúde
UGE: ;,rJ , lô . Xo:,p,u; Cerii Ae faipai

Ílpo de Despesa: Custeio
CoNFERE conffiarj,Nar



aa/t0/2a2:
3062A3C62

' BÀNCO DO tsRASII- . 16
SEGUNDÀ VIÀ

L-OMPROVANTE DE TRÀNSFERENClÀ
CONTÀ CORRENTE P/ CONTÀ CORRENTE

5:22
0c19

IL

36.310-3

DÀTÀ DÀ TRÀNSEERENCIÀ
NR. DOCUMENTO
VÀLOR TOTAL
*i***} TRÀNSEERIDO PÀRA:
CLIENIE: SIMONE SILVA DOS
ÀGENCIÀ:6818_7
NR. DOCUMENTO

08 / tc /2a2r
ss6 .818 . 000. 020 . 3 97

3.671,82

sÀNTOS
CONTÀ: 2A -39i-\

553 . 0 62 . 000. 03 6. I10

N'R . ÀUTSNT]CACÀO E. 5F7. 05À.EÀ1. D4I-.lrB4

Coové.ic n 147712C2O
Fonte cle Rect rso Esiidr!âl

Sec.etaria de lst.do üa S:.údê
UGE: Ciu , J6 - licJi,.:-, Gera:lc Taipas

Irpo de Dcspesa: Custeio

CONFERE'OW ORIGINAL

CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BFÀSIL
AGENCIÀ: 3 0 62-l CoNTA:



45.349.46',|lOO14-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR Ê .-*)
03 Eôd6Íêça (logr.dourc, nt, ândâÍ, âpâáâmonto)
Avenida AV JOSE ARI,ANO RODRIGUES, 303 SALA 12 M ARIANO

19 Data d€ N.lcimento
77tO7t1980

20 Noms d8 Uás
ADINAILDE FERREIRA DA SILVA

Convênio no 1477 ::20 VALOR
3irãf-

27 Cod. Afâst íncato
PDO

09 CNPJ/CE I Tôínador,iobrâ05 Muni.Jpio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
í6.«)G400

06 CNAE
8610-1tO2

{O OO TRA \DOR
IO PIS/PASEP
126.4100'1,93{

11 Norn6
SIMONE SILVA DOS SANTOS

13 B.iÍro
CASTELO BRANCO

12 Eôdeíeço (logEdouío, n", andaí. apartamenlo)
RUA CAMANDUCAIA, 70 - CASA

15 UF
SP

16 CEP
06.327-160

17 CTPS (n . !éíis, UD
56335-00207/SP

18 CPF
298.669 448-47

lzl Munidplo
CARÂPICUIBA

DAOq9 00 COI{TRÁTO
21 Tpo dô Corúrâro
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem dáusula ass€cuÍatôria de direi(o Íeclpíoco de rescjsáo
antecipada

22 Ceusã do Are3LÍnênlo
ExtinÉo normal do contrato de tÍâbalho por prazo deteÍminado

23 RqiurgíaçJo irasAír
3.879,73

2zr OaiB de Admiss&
1810612021

25 0ü do Avbo Píú/b
15n9n021

26 Data dc Aíastano.to
15t09t2021

28 Pân55oA§n. (%) TRCT
0,00

?9 PêIlsàoAlim. (%) FGTS
0,00

30 CíêCori. do Trrbli\âdor
0l - Empregâdo

31 C&igo Sindioel
021.150.025.663 -

32 CNPJ ê Nomê dâ Entidadê §indical Lsborâl
60.890.928/0001-í 0 S|ND|CATO DO§ EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUDE DE §AO PAULO

IXSCRIUIÍrlAC,
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Ve lor Rubrica Velor RubÍicâ Valor
í) Saldo de l5ldie3 SâláÍio
(líquido dê o/râltas e DSR) R$ 1.829,86

51 Combsôas
RS 0.00

52 GEtilicaçào R$ 0.00

53 Adic- de lnsalubrid.dê
20./. R$ 110,O0

6tÂdic. dê P.rbúlosilrdâ
_ R$ 0,00

55rMic. Notumo _ ho..s
% RS 0.O0

55.1 Hd-as Eír.r _ horas
a '/L

R$ 0.00
57 GoÍi.tas

RS 0,00
5ô Da9canso Sem8nal
R.munsÍado (DSRi R$ 0,00

59 Rellexo do DSR sobÍê
Salário Vã.iável R$ O.00

60 Multâ Ân 477 § EP/CLÍ
R$ 0,00 61 Mu,t8 A(. ,179/CLT

RS O.OO

62 Sâlá.i6-Fâmiliâ
RS 0.00

63 13" S.lário PÍoroÍctonsl
3í2 âvos R$ 969.93

64.1 í3ô S8,áíiÊÊxcrc
- _/12 .vos R$ 0,00

65 Fénas Proporc 3/Í2 avos
R$ 990.18 66.1 Fóri.r Vânc. Per. Aquls

R$ 0,00
66 T.íço Con3tituc- d€ Fén4! R$ 330,06

69 - Aviso-PÍévio lnd.ri2edo
/di.s R$ 0,00

70 13'S.láílo (AvÊo PÍáüo
l.ldênizado, R§ O,OO

7'l FéÍia§ (Âvi3o-P.évio
lndonizado) RS 0.00

99 Ájusto do Sâldo D6vêdot
R9 0,00 Rt {.230,G1

DEDU
Desconto ValoÍ Doaconto Valor Desconto Valor
1O0 Pensão Alimenticra

R$ 0,00
101 Ádianlamênto Sabnal

R$ 0,00
í02 Adbntânçnto 13'
Srúrio R$ 0,00

103 Âvis+Píévio
lndêni2edo_/diss R$ 0,00

112-'l Previdência Socirl
RS 158.08

112.2 P.€v Sociel- 130
Salário

R5 72.74

114.1 IRRF R$ 387.39
114.2 IRRF sobíe 13o Saláío

RS 0,00

TOTAL OEDUçóES R§ BíA,2í

F§ 3.61í

CONFERE COM fu. IGINAL

ÍOTAL BRUTO

Secrêtaliâ cle Est3do ía Saúde
UGE: ol..,),!ô - Hcsp;L; G?raide Taipas

Tipo de Despesa: Custeio



01 CNPJICEI
45-349.4611OO14-27

02 Rrzão Sooll/Nomo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

r*
1O PIS/PASEP
126.41001.93S

'11 tldrÉ
SIMONE SILVA DOS SANTOS

22 Ceusá do Afratamanlo
EninÉo normal do cofit âto de Uabalho por prazo delerminado

r298.659.448...7
I

18 CPF 20 Norne da Mâr
ADINÂILDE FERREIRA OA SILVA

l9 Dátr de Nascimgnto
27t07t198O

17 CTPS {n'. sé.ê. UF)
56335-00267/SP

29 Pê,l8,o Alkn. (%) FGÍS
0.00

26 oêta de Aía6lam
15t09n021

27 Côd. Âr.atgmô o
PDO

24 ortâ dê Aa,mis§ão
18t06,t2021

25 Dâta do Aviso Prério
15n9n021

30 CâtêgoÍiê do TGbarrâdor
01 - Empregado
31 Côdigo Sindicll
021.150.025.8ô3 -

32 CNPJ c Nomê da Êntidsda Shdicil Labo?àl

60.890.928/OOO1.1O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

Fice compíovâdo nêgê ato o e{elh/o Daoaúcnlo óag vaíbs Íelabó.iôl ctpG.jf(arr,3 no ca{Do do TRCI no \,alor llquido de RS 3§11,62

AÊ pârtes ôsligtidas no prEsê'llê alo dê Íêôdslo carÍn 116Í lü8tr ideÍÍilic8da6 como lc0itlrlas corúoÍme pÍeliío na ln6lruÇào
No.malÍ/rrsRT n' 1 51201 0.

Fica ressahrado o dl eio de o lrabâlhsdor phite8Í ludk âlrn€tne o! diíekoô iÍúdÍlados no €mpo 155, aba o.

Sog {,:.r-,tt r-, (Ê oe i-üai

1 50 Assinâluír do Empíêsadoí orr Pícpogo
ASSOCTAC O HOSPIT LÁR AEa€Ê|C€NÍE DO SRASTL

í51 As3iíâture do Tíabâlhadoí 152 Á§6inâluí, do R6poncá',/6l Lêqaldo Írabálhedor

í5i Nome do ÔíBáo Homolog.dot

d. dois

153 CaÍiínbo ê Àssrítâtuía do As§sleÍÍe

fS{'.c p.o,,:.,- &. ,r-r-rr-\6 cslt \ ' nrt§' cor Sryrqttt f,c-rto .ç'o'rav1"
155 Ressalvas

t,fu.
>h.

Jr..' §)
Vo-r,r'ar.

§pu)-

156 lÍíoÍme9ôês à CAI)G

r.HBB - Assoc. Hoep. Beneficente do Brasil

Podê o trâb.lh.dor tniêirr a9ão ,udlcLl quarrto ao6 cíéditoG ÍssúItaflôg
anos .póG a oÉinç"ão do corifato de babalho (lnc. Ufi, ÁÍL Fcdorellí 9&tf

Convcnio no 147712020 lAtl
.j;1, ; ii',I."::;3,5i. JIiL" ccN FERE corrn#õntct runl

UGÉ:C: r':ô HciP;i'i Gel?'cÜ lalPas U
TlPo de OesPêsa: CÚ§telo



SISBB _ SISTEMÀ DE INEORITÀCCEs BÀN'O DO ER.I\:iI,
C2/11/202! - ÀUTOÀTENDI!,tENTC) - 14.07.12
'rA62t A3062 SEGiTNDÀ '\,IÀ Ct1-l

COMPROVÀNTE DE T R,ÀNS !'EI{ENC 1.4
CCMPROVÀNTE DE

TED _ TRÀNSEERENCI-\ EI-ETRONICÀ SISPON]ITI
CLTENTE: ASSO:IÀCAO H B BRÀSII
ÀGENCÍÀ: 30 62-l CONTÀ: 36.310-3

FINÀIIDÀDE: O1 CRSDITO E!Í CONTA
REMETENTE : ÀSSCCIÀCÀO 11 B BRÀSil
BÀ\Co: 033 - BCo SÀNTÀNDER (BRÀS:L)
AGENCIÀ: 4460-t - SP-ÀV MUTTNGÀ
CCNTÀ: 1.030.?47-0

3.À

EÀVOÊ€C IDO: ÀDRIÀNÀ COSTÀ GOMES CÀRVÀl,llO
cPF/CNPJ: 298.952.388-00
VÀLOR: R§ 5.31'5, 22
DEBI?O Eu: 08/1012021

DOCUMENTO: 100801
ÀUTENTICÀCAO SISBB ? . 6À_: . 193. 040 , 781 . CD5

convên;o no 1477l?c?o CONFERE COFc;:'i€ de Recursg És; Jrial
Secrêi3:ia (re :strr'r. r:a .'l:i:de

UGE: iSrJ ilô . i"lcs!,;:-: G?rêl l. Íaipas
Tipo de Despesa: Custeao

wRIGINAL



02 Râ:ão sociâtNôme
ASSOCIACAO HOSPIÍALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderêço (logrsdouÍo, n'. ândâr. apánemenlo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA l2

0a BâiíÍo
JARDIM ARIANO

05 Mundpio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

08 CXAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomadorlobra

lDE'fiFICAÇi
1O PIS/PÁSEP
130.69556.89-7

í 1 Ndne
ADRIANÂ COSTA GOMES CARVÂLHO

13 &iío
PAROUE TAIPAS

12 Endereço (logradouro. no, andar, apa.brÍrêrlo)
Rua NOVA ESPERANCA, 85 - CASA 3

15 tJF

SP
16 CEP
02.987-171

r7 CTPS (n', sêíi€, UF)
33716-002,11 /SP

1A CPF
298.952.388-00

1 /í Munao'pio
SAO PAULO

20 NoÍne da Mãe
ELIONITE COSTA GOMES SANTOS

19 Dâlâ de Nasomênto
08/04/198í

D^OOS DO CO TRATO

2'l Íipo dê Contráto

1 . ContÍâto de trabâlho poÍ prazo indeteÍminado

22 Causa do Aí*temenlo
Despedide sem justa causa, pelo empregadoÍ

23 Rernúnê.ado [És Ânt-
2.422,85

24 Datâ dê 
^drnissão30/0u2021

25 Oatã doAüso Préúo
04/09t2021

26 Dâlr rlê AÍâíâmonto
30/0s/'2021

27 Cod. AíAstãmenlo

28 PensãôÀüín. (%) TFTCT

0,00
29 Pensão Alim. (.Á) FGÍS
0,00

30 Cataooía do Tíabahador
01 - EmpíeEado

31 Código Sindicál
021.150.025.863 -

32 CNPJ . NorÍrê da Eilidad. §indbal Labo6l
ô0.890.928/0001-10 StNO|CATO OOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DÉ SAO PAULO

OISCRI INÂC,
VERBÂS RESCÍSÔRIAS
Rubrica Velor Rubricâ Valor VelorRubrica
50 saldo d6 3o/dies Saláío
o;quido dê 0íelta6 e DSR) RS 2.202,85

51 Comis6úe5
RS 0,00 52 Grslií6Éo R$ 0.00

53 Adic. dê lnsâlubíidâdo
20% RS 220.00

5,í Adio & PeíÍorbsid.dê
RS 0,00

55 Àalê NotlÍno _ horà3
%

RS 0,00

56.1 Horas Eííes _ hoft§
a .,s RS 0,00

57 Gooetas
R§ 0.00 RS 0.0058 Ogscan3o §ernaoal

Rêmun€êdo (DSR)

59 Rêl!êto do OSR sobíe
SaÉrio vanárrel R§ O,OO

60 l,t!iâ Aít. 4, § 8'lcLT
RS 0.00

61 lúultr An. 479/CLT RS 0.00

62 SâÉno-FamilIâ R§ O,OO
83 'l Y Salaío PropoÍOonal
6/12 rvos R§ 1.211,43

6a.1 I 3. Sdrrto€leíc, _
- _/12 avc RS 0.00

RS 1.228,92
55 Férte6 PÍopoÍc 611 2 rvos G6.1 Fêdâ3 V.nc. Psr. Aqds

RS 0,00
86 TêÍço Constituc. de Fêías R5 409,64

R§ 327,7r R§ 0.0069 - Aüso-PÍévio Indenizado 70 13'Saláno (À$so Pretlo
lndênúado) R$ 0,00

71 Fénâs (A\iso-PÍêvio
hdêíizâdo)

95 Outr.s vêÍba§ (vaLE
ALIMENÍACAO) R§ 145,00

9€ Àiuste d€ §âldo DevedoÍ
R§ O, R:l 5.7,15,5s

De§conto
ED

Veloí Velo. Descontoonto
ES

R$ 0.00100 Pênsão AJimenlioa
R§ O,OO

101 AíianlamêÍrlo Sara.r€l R$ 0,00
102 Aarilntêm ênÍo 13ó
S.lário

R§ 92.52R§ 247,,r5
112.2 Prev. Sodâl - í3"
SâLário

1 03 Aüso-PÉvio
lndênÊâdo_,ldias R$ 0,00

112.1 PÍevÍráncla Sosal

RS 20,36
11,1.2 IRRF sobíe 13'S.lãno

R$ 0.00I1!,I IRRF

R3 360,33

VALOR LIQUIDO Rt 5.3E5,22

0í cr,rPJ/cEt
15.'349.4611OO1+27

to DC OR

Cônvênic no 147712020
Fc riÉ Ce RecuÍeo Esa.:Jual

SêLr.r.íia êe '.st2dô da S:Íde
UGE: (, ,',li - Hc3í,;i-i G?r?rJe Taipas

Tipo de DêsPesa: Custeio

CONFERE COM IGINAL

TOTAL OEDUçóÉS



17 CTPS (n'. séÍÊ. UF)
33716-00241 /SP

18 CPF
2S8.952.38&00

19 Oâtr alê NascJ_mênlo

08/04i t 981
CONTRATO

25 Dârr doAüso
Mngnoz1

2ô Data dê Afaat.mênto
30t09n021

27 Cod. Afaltrrtênto
sJ2

29 P€nqâoAüm. (%) FGÍ6
0.00

24 Dalâ .rê admi8§ào
30t03t2021
30 Cslogoria do T.aàelhedo.
01 - Emprêgado
31 CódEo Sindicál
02í.150.025.863 -

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

íO PIS/PASEP
130.89556_89-7

,'t Nqrlâ
ADRIANA COSTA GOMES CARVALHO

20 Nomê da il&
ELIONITÊ COSTA GOMES SANTOS

32 CNPJ a tlom€ da Enticlade SrodÉal Lâborel

60.890.928i0001-Í0 srNDrcATo Dos EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Ficá comprovado Írêstê ato o oíêtivo pagsmehto da§ l./crbsa Íoscisôíias especillcádrs Do coÇo do TRCI no vslor llquido dê R§ 5.385.22

Às psÍtas rasistid.s no p,ôsonia ato ds rlloblo corlÍatual íollfl id!írtificadai cdno lêdlimra coníoÍÍítà provi§o ná ln3tíuçáo
NorÍnâtlvarsRT no Í 5/2010.
Ficâ íesgatvarío o diGio de o tr8balhad,or ploitrâritdichhrntê o8 dirêüos iírÍormadG no campo 155, sbairo.

c,e

HOSP.BÉNEFDO BRAS1I

,50 Assi É
Àssoc

151 Aisinat\r.â do T.abElhador

oú Peposto
NÍE DO BRASIL

íu.c

153 C€nmbo e Âssinalura do ÂlsBlcnlê 1í No'nê do Órgâo Hofiologador

Convê.l;o no ?0
Fcn:e Ce Recursô Esi.:Juel

Secre:? ia dc:stad. .r? Stúdg
UGE: Caú ,56 - Hosp;::; Gerar ilÊ Taipas

Tipo de Despesa: Cusiêio

'155 RossalvBs

í 56 l.fornaçóês À CAI)ú';

A
Pode o trb.lhedoÍ lniclrr rçlo

^,.'11rçeE C

lÍmhrEdob

orvrpUnrcruar-

22 Ceusa do Âígstamenlo
Despedida sem justa causa, pelo êmpregador

45.349.461t00't+27

rrg_.

qui?tlo eot

152 Âssinâtüra do R€pon!ávêl Lêgâldo Tlabâlhador



^HBBlli3io.o.o

Prestaçào de Contas

Outubr«r
2021

9 9

Convênio no 147712020

Taipas

Convêrio a" 147712020
Fonte Ce Recurso Esi:Jual

Secrelâ.ia Ce Lstadc ca S:úde
UGE: C3t1!6 - licsp;:;i GeÍal de Íaipas

Tipo de Despesa: Custeio

wwrY.âhbb,or9.bt

contatoí@ahbb.org.br

14 3532 5',198

Av. José Ariano Rodriguês, 3O3
Jardirn Arianô - Lins - SP
Cep 16400 4OO

..NFERE .offio*,.,*^.-



S1SBB - SISIEMÀ DE INFORXACOÊS BÀNCo :]C BR;\.'jI:
12/11/2C21 - ÀL;TOÀTENDTMEN:Ô - 'La.a-,.1't
JCó?'03C67 5E6UNDÀ 

"7IÀ 
i]OCi]

COMPROVÀNTE DE TE.{NSEE'ENCIÃ
COMFROVÀN'IE 

'EaED _ TAÀNSFdRENCIÀ ELETRCNICÀ DI9PONI'\,'L,:
L-IENTa: ÀSSOCIACAI H B BRASI:
ÀGENCIÀ: 1062 7 CONTA: 36.310-3

EINÂLIDADE: 01 CREDITO EU CCNTÀ
REMETENTE : ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSII
BÀ\CO: 341 - ITÀU UNIBÀNCo S.A.
ACENCIÀ: 0170-8 - S PÀULO RUÀ BARÀO ITÀPAT
CONTÀ: 92 -423- t

EÀVOREC]DO: BRUNO CESAR DE OLIVEÍRÀ FERREIRÀ
CPF/CNPJ: 803.219-925-04
VALOR: RS '7 .956,2ô
DEBIto EM: A8/!0/2021

DOCUMENTO:10C802
ÀJTENTICÀCAO S ISBts i D. 5D5. 083. 140.B8C.ÀEij

CONFERE CO

"^9gryel, 
tlo 1 477 t2o2o

,":i;ti**.,ffph,"
ff,RIGINAL



O1 CNPJ/CEI
45.349.461tOO14-27

02 Razáo SoddrNornê
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENÉFICENTE DO ARASIL

O,l Eairro
JARDIM ARIANO

03 Endêíoço (logÍâc,ouro. n', andar, apeítâmêhb)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRÍGUES, 303, SALA 12

09 CNPJ/CEI ToÍnadoí/O§a06 UF

SP
07 cÊP
16.40G400

OE CNAE
86í 0-1/02

05 Munrcipio
SAO PAULO

'lt Nonre
BRUNO CÊSAR OÉ OLIVEIRA FERREIRA

13 Bai.ro
CENTRO

12 EndeÍeço (oo.âdouío. n'. 3ndar. apaílamênto)
Rua POANOPOLIS. 58 - CASA

16 CÊP
08.562-300

17 CTPS (n , séno, UF)
07261 -00071 /BA

18 CPF
803.219.925-04

Í5 UF
SPPOA

19 Dslã de ÀEsomenio
13/04/198í

DADOS DO

21 Tço de Conlralo
1 Contrato de trabalho por prazo indeterminedo

?2 Caúsa do AÍâstámanto
Despedidã sem justa cãusâ, pelô empíegâdoí

23 Remúneíaçáo Mês Anl
.r.504,62

24 Dârã dê Âdmissãô
26103t202',1

25 Dala do Aüso FtÉ.rio

03t09n021
26 Dâla de Aíâíemêflto
30/09/2021

27 Cod. Aíastrmênto
sJ2

29 Pemáo A,rn. (%) FGTS
0.00

28 Pensào Alim. (%) ÍRCÍ
0.00

30 CatÊgoÍie óo Trâbâlhedoí
01 - EmpÍêgâdo

31 Códiso Sindicãl
021.',l5ô.025.863 -

32 CNPJ s Nome da Ênlidsde Silldic8l Lâbô.âl
60.890.928/0001í 0 StNDICATO BOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMÊNTOS DE SERVICOS DE SAUOÊ DE SAO PAULO

DlscRlf,ltNÀc, VER
VERBAS RESCISÔRI,AS
RubÍica ValoÍ Rubricâ Rubrlca
50 Sôldo de 3o/dias SaláÍio
(liquido de o/Íahas e OSR) R§ 3.5s9,73 5l Comissôes

RS 0.00 52 GrêlifieçÀo R§ 0.00

53 Aalic a,ê lnsálubridede
20% RS 220,00

í Àdlc. rlê PeÍiàro§dade
.À R$ 0,00

55 Àdiê Notumo 64.«) hoías
40.m% R§ 414.22

R§ 0.00
hores56.1 Horas EÍres

a o/"
57 Goíletas

R§ 0.00
58 Descânio Sêmân.l
Rêrnuflerádo (DSR) R$ 0.00

59 R€flexo dô DSR sobíê
R§ 0.00

60 Muhe An. 47? § 8./CLT
RS 0,00

ô1 Muha Aí.479/CLT R§ 0.00
62 Saláno.Famili8

R§ 0.00
€3 1 3' Srlério Proporcionál
6112 r!,,os. R§ 2 190.18

6.4.1 1 3' Sêlário-Ex€rc- R§ O,OO

65 Í:êíias Proporc 6/12 avôs
RS 2.160,13 66.1 Féíiâs Venc Per Aqúis

R$ 0.00
68 Te.çp CoÍrsituc. de Fériar R$ 720,04

ô9 - Aüso-Píáüo Indoni2âdo
3/dras Rô 432.02

70 1 3Ê SâláÍio (Aüso Prévio
lôdeÍt2âdo) R§ 0.00

?1 Férirs (Aviso- Pí€úo
lndenÉsdo) RS O,O0

95 Out as Veíbas (VALE
ALIMENÍACAO) R§ 145,00

R5 0.00 70rÂL aRuÍo R' 9.84{,3299 Austô óô Saldo Oêvedor

valorOesconto Valôr Oêscônto Valor O€sconto

R$ 0,00
101 Adianlâmênto Sâlâriâl

R§ O,00
102 Adiâílâmeílo 13'
Sâláno

R$ 0.00100 Pensáo Alimel1lioa

RS 498,91
'103 Auso-Píéüo
ln.leni:ado /dias RS 0.00

107 Reembolso do
R§ 213,58

1í2-1 PrÊvirânoa Sooâl

111.2 IRRF 8obÍê 13'Sâláriô RS 7,92RS 180,6-, R$ 984,04112.2 P.eu Soc,al- 13'
Salário

F:' r.8t5,O6

VALOR I-ÍOUIt,o Í$ 7:3§6,26

Conyênio nô 1477|2AZO
Fonie de ReÇurso Esi:.Jual

Sec!.etaria ci? fsh{io aia $3úde
trGÉ C: , '9ô - HcsJ,r,j.; GcÍp: íie.Taipas

I rPo de Despesà: cusiflÊgng 
CO,,po*,o,*ot

1O PIS/PASEP
128.79652.O4-2

20 Nôrnê da Mãê
VALNIZA MARIA OE OLIVEIRA FERREIRA

ÍorAL DEDUçÕES



01 CNPJ/CEI
45.349.4611OO14-27

02 Rráo SocievNone
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1ô PIS/PÀSEP
124.79692.A4-2

'I I Nor,íe
BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA

17 CTPS (n". térie, UF)
0726í -00071 /BA

20 No,nê alá MIê
VALN12Â MARIÂ DE OLIVEIRÂ
FERREIRA

1E CPF
803.2í9.925.or

19 D.ia óê NÊscirn"íto
13tO1t19A1

CONTRÂÍO
22 Câuse do Aíãstãm€nto
Despedida sem justa c8use, pelo êmpregador

24 D.ta de Admiss60
26t03DO21

25 Drt do Avíso Préüo
03n912021

26 Dsts de ÂíestsÍh
30to9t2021

27 Côd. Afrstamento
sJ2

29 PtÍr§5o Alim. (%) FGTS
0,00

30 Câtcsoíiâ do Trabâlhêdoí
01 - Empreqado
31 Cõdigo Skiólcát
021.150.025_E63 -

Íl CNP.J e Nome óâ €ôlrdade Sh.Ícd !.bori
60-890.928/000í.10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
E§TAAELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Ficá cômprovedo nêste âlo o eHi\ó pâgaírnto da§ \rEíba6 Íescisóriês ê6pêaíicadas no.aÍpo do TRCT, no \.aloí lQuidô dê RS 7.956.26

As partes assistidas no pÍêslnle ato de íêso3ão contretu3l bíem idênú§cadas coíro looitiÍnãs claíoftre pÍêvislo na lnltn çáo
Normativa/ffiT n" 1 5/201 0.

Frcã rêssâlvâdo o diÍêito de o tÍabdhadoí plêitêâr ÍrdrciakÍrênlê os diÍeitos i!úorÍnâdos no campo 155, abaixo.

de

D0 BRNS$

150
Âsso

ã do Emprêgâ
HOSPIÍALÀR BRÁSÍL

151 AssinetuÍe do Ííebãhâdor 152 Âssinâiurá do Rcaoo{rsáv6l Le0ât do TrábalhedoÍ

í54 NoÍne do ÔÍOão Hoínologât or153 C8íimbo ê Assinalurâ do Ássi§tenlê

155 Íiessalvas

ü u,\rÁh, J. cr-o lo o-J l(l ,o.co c6,,r ÊÇÉrc-(- *(,\§

w,

A À§§ NO AÍO
Pode o Eâbalhador ldciaÍ eo3

tr.balho
Convênio no 14Z7|2OZO

Fcnte CÊ Recuíso Es.:Jual
Secrela.;a.le IsteJo cja Sâúdê

UGE: i!ü. i5 - Hccp.:_: 6Er3, dc Taipas
I rpo de Oespesa: Custeio

@$*,u,*0.-

15ô lníoímBçóês à CAIXA

arÉ aÉ3 a

CONFERE CO

dê_.

- (ia<J_t- 1-)(]'^ '

ú,' !.'.
':r\-a

êonlÍãto
d. dols



SISBB _ SISTEMA DE ÍNFOR}{ÀCOEs BÀ-\CO DO EFÀS:i.
02,/r1/2C21 - ÀUÍOÀTENDIMENTO - 14.07.13
3062-;03062 SEGUNDÀ VIÀ Ci,08

COMPROVÀNTE DE TRÀN§FERENCIÀ
COMPROVANTE DE

TED - TRÂNSEERgNCÍÀ EÍ,ETRONÍC}. D]SPONIVE:
CLIEI,ITg: ÀSSOCIACAO H B BR-ASll
ÀGENCIÀ: 30 62-? CONTA: :'16.3-r0-:l

FINÀLIDÀDE: O1 CREDITO EM CONTÀ
REMETENTE : ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSÍL
BÀNCO: 237 - BCO BRàDESCO S.À.
ÀGENCIÀ: 0601-? - PÀRÀDÀ DE TAIFÀS,
ccNTÀ: 50 -929-9

UFB SO

[.AVORECIDO
CPF/CNPJ:
VÀLOR: R$
DEBI?O EMI

!.ODR], GUFS

6.61C,3-r

JOHNNY LIJCIO DE MEDEIROS
480.384.648-0C

08/10/2c21

DOCÍJMENTO: 100803
AUTENTICÀCÀO STSBB: !.1 . 312 . D2C , 10F. F9S . 0crr-

Convênio nõ 1477i202O
Fonte de Rec'Jrso ES..Jual

Secretariâ c!e Ist3do da Si!úde
UGE: C9í,1§ô - HcsFii;lGerii de Taipas

Trpo de D€spesa: Custeio

CONFERE C,r@RIGINAL



01 CNPJ,/CEI
45.349.4ô1tOO'11-27

02 Razao Socid/Nom€
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Éndêrêço (logrôdoqro, no. anda( apaÍtâmento)
Avenida AV JOSE ÁRIANO ROORIGUES. 303, SALA 12

{X f.irÍo
JAROIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.40G400

08 CNAE
8610-1/02

0S CNP,I/CEI Íornad or,/Obrá

tDEtlnncÂÇ
1O PIS/PASEP
154.46666.20-1

11 Nôme
JOHNNY LUCIO DE MEDEIROS RODRIGUES

'12 Endôreço (logíedoí{o, n', andaí. apanamsnlo)
RUAAURORA OO NORTE , 173 - CASA 2

,3 BaiíÍo
JARDIM LIDER

I5 UF
SP

,16 CEP
02.96&150

Í 7 CTPS (r'. séÍie, UF)
096005,00398/SP

í8 CPF
480.384.648-00

19 Dâta de Nascií!êírto
04/02/1998

I zo ttome oa Máe

I rarurn oe MEDETRos
DÂDOS DO COIiÍTRÂTO

2t Tipo dâ CôntÉto
3- Contrato de trabalho por prazo determinâdo s€m dáBula ass€curatóÍia de dirêito recÍproco de Íescisáo
antêôipada

22 Causa dôÀÍâíâmeíto
Extinçáo noImâl do contrálo de trâbalho poÍ prâ2o determinado

23 R€ín'heraÉo Màs Ant
2.921,4O

2zt Dete dê Admissãô
26t06nO21

25 oat do Aviso Prêüo
23t09DO2'l

26 Oat. dê Aíastamento
23109n021

27 Cod. Aíastâmento
PDO

2a Pensâo ÂlÍn. (%) TRCT
0.00

29 P.nlio A[dr, (.Á] FGTS
0,00

30 Csleloíiâ iro TêbarhSdoí
01 - EmpÍegâdo

31 Códago SirÉicâl
02í.150.025.863 -

32 CNPJ e Norne da Enlidâde SiíÉicâl Laboral

60.890.928i0001-10 SINDICATO OOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DtScRllflNAC
VÊRBAS RES
Rubrica Valor Rubricâ Valor Ruhricâ Valor
50 Saldo dê 23rdis5 SaláÍio
(liquido de o/fállâ§ 6 DSR) R$ 1.765.52

51 Co.ni$ôes
R5 0.00

52 GrariÍcáção RS 0,00

53 Adic. da lnr.irbúidade
20* R$ 168,67

í Adh. ds Pe,iqrosióâdcÍ R$ 0.00
55 Adic tlotumo 06.00 hoíe!
.l,.00!6 RS 401.95

arô.1 Ho€s E$Í43
a'h RS 0,00

57 Go46tâ§
R§ O,OO

58 glsc€n8o sêmânal
Rêmunêrâdo (DSR) RS 0,00

59 Rêrloxo do OSR sobre
RS 0.00

60 Íúlrlâ Aí- .177 § 8'/C§
R§ 2.975.05

6í Multá 
^n.479lClT RS 0.00

6? Sâláno-Familiâ
RS 0.00

ê:l 'l 3ô Srlário PíoDorclonál
,12 avo§ RS 743,76

6a-1 13 Selâíio-ErGíc.
. _/12 avos

R9 0,00

65 Êérils PÍopoÍc 3/l 2 ávos
RS 705,08

66.1 Férhs Wnc' Per Aqub.
R§ 0,00

68 Terço Consüürê de Fé.iâs R6 235.36

69 - Aüso-Píeüo lndenÉ8do
_/dies RS 0.00

70 13. Sal&io (Àvieo Právio
tndoni:arro) RS 0,00

7l Fériôs (A!ir6-Píéúo
lndeni2âdo)

R9 0,00

95 OrJtt.s Veíbls (VALE
ALIMENÍACÀO) RS 145.00

99 Àuslê de Saldo clevedoí
R5 0.00 TOTÂL BRUTO Rlt 7.1 /rÍ 

'39
ÕEs

Desconlo Valor Dêsconto Valor Dêsconto Valo.
100 Pensáo Almentíoa

R§ 0.00
101 Adiânlamento Salânrl

RS 0.00
,02 Âdieôlsmênto 'l3r
Sdáíb R$ 0,00

I 03
lndenââdo /dlas RS 0.00

1í2-Í Frâüdâncta Sociel
R§ 197,72

í12.2 Písv Socíel - l3p
SCáíio

R$ 55,78

11,r.r tRRF R$ 17,58
11.1.2 IRRF soõíe 13'siláao

R$ 0.00

Tor L D€DUçóES R3 27r,0â

'Rr3 ô.8?0,3í

_ Convênio no 14Z7t2O2o

^ 
talt-e .le Recurso Esr.-rirret

* ::f 
,HTj *:::, :s,,1 ij,:i,,"

CONFERE CO,{s\RIGINAL

14 Municipio
SAO PAULO

vALoR LÍauloo



EMPREGAOOR
01 CNPJ/CEI
15.3t9.161tOO14-27

02 Ra:áo SociauNome
ASSOCIACAO HOSPIÍALAR BENÉFICENTE DO BRASIL

TFIÂBALHADOR
10 Prs/PÂsÊP
'Í 54.46666.20-1

'1, Norne
JOHNNY LUCIO DE MEDEIROS ROORIGUES

17 CÍPS (nâ. sêíê. UF)
096005-00398/SP

1E CPF
480.384.648-00

I I Dátã 6ê Nescimênlo
04/02/1998

20 Nomê de Mâe
TANIA DE MEDEIROS

CONTRATO
22 Cause do Aísslamenro
Exttnçáo normal do contrato de trâbalho por prazo determinado

2a D3lâ dê Adrnarsâo
2610612021

25 D6la do Âüso Píeliô
23t09t202'l

26 Oatâ de 2? Cod. AÍiírnrnto
PDO23nSnO21

29 PensãoÂllm. (%) FGTS

0,00
30 Categorja do TrâbelhâdoÍ
0'l - Émpregado
31 Códrgo Saôdrcal

021.150_025.863 -
32 CNPJ ê Nome dá Entidade Sindical Laboíal

60.890.928/0001-10 StND|CATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Ftcá íêssâlvâdô o drreilo o líebãlhadoÍ plêileâr iudioâlíeÍ{e 05 dirêilcs mfoÍmaatcs no canpo í55. abaixô

do Ém
sccrÂa HOSPITÀLÀF

151 Ass do Trebalhadôr

153 Canmbo e Assrneluía do Àssisleflte

NO ATO DE

152 asshãtrrâ do Rêspoísá!€l Lêsâldo Ííabalhador

15a Noíne .,,c Ôr!ào Homologal(toí

CONTRÂÍUÂL GRÁTUITÀ
doia

r56 lníormações à CÂlXA

Pode o lr.b.lhedor lrlicl.r.çto Judbi.l qu.nto aor cÉdlto6 rlsoltlntls daa ltLgõ!ú dc trãà.lho atÉ o tlmtb da
.noc âÉE r rxüneáo do cortrsto da t'rbrti:H#r,llt#Íâtgn3nür&ro Frdc..lHeE8r.

r'Il"t'c"o nL""tuo gs ' -;ttat

=J-"''l '. ''" 
'-"'d.-:r s:rde

r.;c"i'i:li' ji n'"i":-: c'r""jÚ raipas t ' t

"- i,po de Despêsa: "'"t''àoNFER E coi{.{o
t/

RTGINAL

Fic6 compíorrâdo oeste eto o eíetivo pag.ínehlo óas veíbes trscisóíias espaoricad* ío corpo do ÍRCT. no vdoí liquido dó R§ 6.870,31

As pEÍteg essigldas no pÍêgêntê alo de íe8cisào cofllrafuâl loíem idaôtifcadas como legilimâs coíúoímê píêüsto na lnsruçào
NoÍmative/SRÍ nó'l 5/2Ol 0.

do--.

DOBRÀS\L
Í
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SISBB - SISTEMÀ OE INFORMÀCÔES BÀNCC DO !1P.\5II,
02/11/2027 - ÀUTôÀÍENDTMENTO - ia.Cl.il
:!062103462 SEGUNDÀ V;À r-rClll

COMPRCVÀNTE DE TRÀNST'EREIiCiA
COMPROVÀITE DE

TED . TRÀNSFERENCÍÀ EIETRONICÀ DISPCNI'V'SL
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO I B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: -1062-7 coNTÀ: 36.310-3

EINALIDÀDE: 01 CREDITO EM CONaÀ
REIMTEN1E : ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSTL
BÀN:O: 2lr- - BCO BRÀDESCO S.À.
ÀGENCIÀ: 0091-4 - S-ÀNTANÀ-URB SP
CoNTÀ: 161.?30-3

FÀVOR'CIDO
CFF/CNPJ:
VÀIOR: R§
DEBITO EM:

LEiI,À EURIÀN]
12?.602.488-60

oa/ r0/2021

,oCUMENTO:100804
Ai]TI]NTICACAO 51sts8 0. 26D. ?65.ÀIn. 844.0?B

Coflvênio oo 147712020
Fol]:e c-. Recurso És..Jual

Secretaria de fstado cie Saúde
UGÊ: C:'1iaê - Hcsirriii Geralde Taipas

Tipo de Oespesa: Custeio

CONFERE CO ,fWo*0,*0..

8.00e,50



DO ET/IPREGADOR

1 I Dalâ dc Nascirnento

151O8t1971

01 CNPJ/CEI
45.319.4611OO14-27

02 Razáo SociavNoínê
ASSOCIACAO HOSPITALÂR BENÉFICENTE DO BRASIL

03 EndêÍeço (logrâdoúÍo. n'. and€( apaÍtrmen&)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303. SALA 12

04 B.irÍo
JARDIM ARIANO

05 MuniciÍio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
'16.400-400

08 CNAE
4610-1to2

og CNPJ/CÉI Tomadoí/Obra

1O PIS/PASEP
125.14753.U-7

11 No.n6
LEILA FURLÂNI

12 Endereço (logaadouío. no, andgí. apárl8Ílenlo)
Rua OLHos Do CORACAO. 60 - CÂSA

13 g.irro
JAROIM ANTARTICA

1,t Munrcipio
SAO PAULO '5 

UF
SP

í6 C€P
02.652-140

17 CTPS (n . &rir. UF)
0082993-00113/SP

20 Nome d,â Màc
MARIA SANTINA FURLANI

DAOOS DO CONÍRÀÍO
2l Trpo de Conlíío
1 . ContÍeto de trabalho por prazo indeterminado

22 Cause do aía§&renlo
Oespedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remunêrâ€o ,ile§ Ant
3.779,73

2a oár, dê Adfii3s:lo
27 t03DO21

25 Oatá do Avrso Prévio
o3t09no21

26 Ottâ dê Aíôstaííerío
30/0912021

27 Cod. Aía3LrÍlento
sJ2

28 Pensáo Alim- (%) TRCT
0.00

29 Pülsáo Âüm. (%) FGTS
0,00

30 Calegoía do ÍÍebâlledoÍ
01 - Empregedo

31 Côdígo Sindicál
021.150.025.663 -

32 CNPJ c Nome de Énrid.do Shdi.âl Lãborêl
60.890.928100011 0 stNDtcATo Dos EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMÊNTOS DE SERVICOS DE SAUDÉ DE SAO PAULO

tas
VERBAS RESC§ÓRIAS
Rubrica Valor RubÍicn Rubrica Valor
50 Sâldo de 3o/dies Saláno
0iturdo de 0/tátt6s ê DSR) R$ 3.559,73

5l Comissõês
RS 0.00

52 Gretiícação R$ 0,00

53 Adic de lnselut}Íidade
20% R$ 220,00

{É Aóíc. do PêÍÍ:llcürrãdô
R§ O,OO

55 Adlq. Not 
'ro

hoaês R$ 0.00

56.1 Hoí3s EírEs _ hora!..Ã RS 0,00
57 Gol)elas

R$ 0.00
58 Doscânso Sêmaôâl
RemunêÍ8do (OSR) R§ O,OO

50 Renêxo do OSR sobrê
Sááíro Vanáv€l R§ 0.00 60 Mult3 Aá- 47? § 8'rcLT

RS 0.00 ô1 Mrrttã Art. .í79lCLÍ
RS 0.00

62 Salário-Famrlrâ
R§ 0.00

63 1f Sdário PÍo?o.cioír.l
6/12 t\ros R$ 1.E69.67

6{-í 13. Sâlrkiô-ErêÍc.
- 112 euo6

R$ 0,00

65 Féíias PÍoporc 6/12 avos
RS 1.909.87 66.1 Féd.r \ênc. P.í Aqiris

R$ 0.00 6€ Teíço Colrslfurc. de Fé.h! R§ 636.62

69 - Aüso-PÍéüo lndenizado
3/dias R§ 381,97

70 13'Saládo (Aú60 Préüo
lôdênizâdo) RS 0.00

71 Féri.s (Ari!ôPráro
hdeni!6rroI R6 0.00

95 OutÍas Verbas (VALE
A L IM EI.{IACAO) RS 145,00

99 Aiu§€ de sâldo Dêvecoí
R§ O,O TOTÂL R3 8.71lil,06

s
conto Valôt De6conlo Valot

100 Pensáo Âlimeíníoa
RS 0,00

'101 Adiantamênlô Sâtêdal

'l 1 2.1 Prêvidênciâ Sociái

R§ 0,00
102 Âdiantemôí*o í3'
SaláÍio

R§ O,OO

103 Aviso-Préüo
lndenl2do /dias R§ 0,00 RS 433,91

íi2.2 Pí6v Sooal. 13'
Sâlá.io

R$ 153.58

1ra.1 IRRF
RS 147,07

1'1.a.2 IRRF sob.c 130 Saláno
R§ O,OO

TOTÂL DÊOUçóEA . Ri734,56

R:t 8.O0E,50

Convénio no 147 ZO2O
Fcitte de Recui.so 

=s:..JuelSêcrer,.ia de :stadc de S?údê
UGÊ iiri!ô.Hcsp::-rGer?{ de Iaúas

I tpo de Despesa: Custeio

CONFERE CO@o*,o,*0.-

18 CPF
127.602.4E8-60

D

vÂt-oR úourDo

rl



SISBB - SISTEüA DE INFORUACOES BÀIICO I'O IiRê.SIL
a2/11/2021 - ÀUTOATENDIMENTO - I4.07.r3
3062,03062 SEGUNDÀ VIÀ tot i

COMPROVÀNTE DE TRÀNSFERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED - TRÀNSEERENCIA ELETRONICÀ DISPONIVEL
CLIENTE: ÀSSOCIACÀO tl B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: 30 62-7 CONTÀ: 35.310-3

FINÀLÍDÀDE: 01 CREDITO EM CONÍ}-
REMETENTE : ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSiL
BÀNCO: IO4 . CAIXÀ ECONOMICA F.EDERÀL
,À-GENCIÀ: 2920-3 - vilÀ YÀRÀ
CONTÀ: 9.181-9

qâVOREC:DO: MÀRlÀ SOÀRES DE MEL,O
CPF,/CNPJ: 321.386.898-16
I-ÀLOR: R$
D§BIÍO EU: A8/tn/2027

6 . ir2, 1).

t. BBi.747. À2C 5',1 0

Coovênío n" 14Z7I2O2O
Foqie .lc Recurso Es.,,.Jual

Se..etêria d3 tst3do da S?úda
UGE ú: J,:6 - Hosprt-, ceÍet de Taipas

I tpo de Despesa: Custeio

CONFERE CO,#o*,n'*ot

DOCUMENTO: 100805
À|rl'ENAICÀCAO SISBB :



01 CNPJ/CEI
45.349.161tOO11-27

02 R 2áo Socirl,ttdnê
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Etrd€Íêç4 (]ofÍãdouÍo, n', ând3r, âp.í.mêrlo)
Avênida,AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303, SALA 12

(X B.iÍÍo
JAROIM ARIANO

05 Mrríricipio
SAO PAULO

06 ur
SP

o7 cÉP
16.400-400

08 CNAE
8610-1tO2

09 CNPJ/CEI TomedoíObra

11 Ndne
MÂRIA SOÂRES DE MELO

12 EndeÍeço (logrôdoúo. Ír', ândaí Epattt nêtrto)

Rue SAI ANDRE , I - CASO 2

't 3 BaiÍÍo
SAO PAULO

14 Municipio
SAO PAULO

I5 UF

SP

,16 CEP
06.684-020

17 CÍPS (n', sêne. UF)
65310-00234/SP

18 CPF
321.386.898-16

19 Dalã dê Nescànênlo

utozhs82
20 Nome dâ Máe
MARIA DO SOCORRO DE MELO

DAOO§ OO CO§TRATO

21 Tipo óe Contrálo
'l - Contralo dê trebalho por prazo indêlêrminado

23 Remúnêraçáo Mêa Ant.
2.S5E,30

24 D.tr d€ ,dmi3sáo
30N3nO21

25 Oara do Aviso Píéüo
utogt2021

26 oate de Aíaáám€ôb
3U09nO21

27 Cod. Aía3tamenlo
SJ2

28 PênBáo Alim. (%) TRCT
0.o0

29 Pên3lo Alim. (%) FGTS
0,@

30 Cíego.ia do Trábahadot
01 - Empregado

31 Código Sindicel
021.í50.025.863 -

olscRl tNÀcl
VERBAS RESCISÔR'AS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica ValoÍ
50 Sddo de 3odtos Sâlário
(,iAuido dê orehas e DSR) R§ 2.302,85

51 Corhissõês
R$ 0.00

52 Gretr'fcação RS O.00

53 ArÍac- d,ê lnleluàÍrdadiê
2O'/o RS 220,00

í adiê de PaíidJloltdarrê
% RS 0,00

55 ÂaUc' Norumo E0,ÍE hores
40,00,Á RS 33,í.S6

55,1 HoÍes ExlÍas horas
RS 0.00

57 Go.jetas
R$ 0,00

58 Dolcánso S€manâl
Remunêredo (OSR) RS 0,00

59 Rêiêxô do OSR sobíe
RS O,OO

60 Mulr. art 4z § 8./cLT
R§ 0.00

6Í Mdr. Aí. 47glCLÍ RS 0.O0

62 Saláóo-Familia
R$ 0,00 63 13. SdáÍio PÍopoíroírC

6Jí 2 aw€ RS 1.465,76 8/l.1 I 3. SEIáÍlo-€xê.c.
- _/12 avoô R§ O,OO

65 Férias Proporc 6112 âvos R§ í_443,20 66.1 Férias Vênc. Peí. AquÊ.
R§ 0,00

68 teíço Coníjtt c- de Férias RS 483,07

69 - AvÍro€rávio lndeoizldo
4/dias R$ 386,46

?0 1í $lri, (Avko P.dvio
lí6êrl2ádo) RS 0,00

71 Fâi.! (Âú!oPrÉ!io
líldeni2ado) RS 0.00

95 outías vaô8s (vÁ!E
ALIMENTACAO) RS 145,00

99 Ausle dê Sâldo Devêdoí
R§ 0,00 TOTAL BRUTO R3 6.7E7,30

Des!ohto Valor Deaconlq Valor Desconlo Valor
10O Pensáo Alimênlioa

RS 0.00
1 01 Adiantêrn€íto Salariel

RS 0.00
102 Ádiúlrmênlo 13c
SdáÍio RS 0,00

lnden,zado_/diâs R§ 0,00
1 07 Reêmbolso do
\,dê.Traôspoíle RS 138, Í7 1 1 2.1 Previrência Sociâl RS 306.70

112.rPrev. Sociál - 13"
Sali.io RS 1r 5,41

1" ,I IRRF R$ 3,1,31
í14.2 IRRF aobíe í3 SâlaÍi. RS 0.00

TOTAL O€OUçÕES R$ 594,59

VALOR LÍAUIOO R3 6.í92,7í

Convénio no 147212020
Fcn:e.ie Rectirso Ési.Jual

seLr.ê,..: j,a .tê :st"dô da saúde
trcE. :. j,:ô . hc:p.l-, Ger?t rte Taipas

Tipo de Oespcsaj Custeio

CONFERE COw"RIGINAL

1O PIS'PASEP
119-79078.Â-7

22 carss doAía$âmenlo
Despedida sem jusla causa, gelo empregador

32 CNPJ e Nomc da Entidad€ Sindicd Lràoíd
60.890.928/0001-10 StNDtCATO DOS EMpREGÂDOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

) sv



EMPREGADOR
01 CNPJICEI
45.349.46íl0014-27

02 Râ2áo SocidNone
AS,SOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE OO BRASIL

TRÂBALHÀDOR
l0 PISTPASEP
't19.7907A.26-7

1l tJoÍrê
MARIA SOARES DE MELO

17 CTPS (no. séÍe, UF)
65310-00234/SP

1A CPF
321.3E6.E98-16

20 Nomâ .,e Mãe
MARIA DO SOCORRO DE MELO

CON'RÂTO
22 Causâ do aleslâmenlo
Despedida seln iusta ceusa, pelo emprêgadoÍ

24 Data de A.lmÉ6áo
30to3,2021

25 Data do Aviso
0409no21

26 Deta oê 27 Cod. Afaslamento
sJ230t09t2021

29 PcÍisto Aaín. (%) FGÍS
0.00

30 Categona do Trâbthâdo,
0í - EmpÍeqado
31 Código Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e NoÍr. de En[.ladB Shdicâl Lebôíal
60.89O,928IO001.10 SINOICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SERVICOS DE SAUDE OE SAO PAULO

Fica coÍnpíovado nêstê alo o eÍelvo ptgamêíto das vsrb.3 í€scisôrirs esp.qícáalâs no coÍpo do TRCT, no vebí lQüdo de RS 6.192.71

A§ psíês assíStidas no píêÉênta eto de aêscEáo <!ôbatJd to,Em idânÚficáóas colno lêCrtim!3 coôíoamê prêr/lsto na ln§fuç3o
Noírnstrva/SRT n' 1 5/201 0.

Frcâ ressâtuâdo o diíeito de o !'abathado. plêitêaÍ iudicialinentê 06 dlÍsitos iníoÍmados no caÍnpo 155. abeixo.

de

C PBENEFDO BRASII
150 Assrn Empíêgedo. ou

PIÍALÂR A€ oo BR^slr

151 Assinâtuíâ do Trâbâlhâdoí

153 Canmbo e Ass,natura do As3iStentê

A
Pode o lrabalh.do. l[lcl.Í eçãojudicld

anos âpós â êxdnção do coít .to de t abôlhô (lnc. XXIX, AÍI

'152 Assiôâluíâ do Rê§ponsàvêl Legâldo Írãbalhadoí

t5a l{omê do Ór9ão Homologador

o lltítlô dê dols
98E).

Convénio no 147712020
Fc i'lt. dí Recrirso E:,.'Jl'al

Secrlin: ia Ce :stld(].Ía S!úde
UGE. i:,J -ó . Fc1.Li...i C.íê:cr Taipas

rrpo de DuspL.sa: cu§reio CoNFERE co

L 
"U 

l. § 5 [ tl- I o\(L§ córn [q\!r]r'L f-c -{' Llqââ ( ?r ôa-
o1- ç

C
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liiSBB - SISTEIIÀ DE iNECRMACOES E/':N_CC :r 3l<Ài:r:;
c2 /11/ 2A21 - ÀUTOA]ENDIMENTO ',-4.:1.\)
7)íj-2-101i)62 SECi.)NDÀ'/IÀ ! 4.15

IJOMPTCVANTTJ OE T-IÀI{S 5EP.Ij NC I I.
i. 'MPRO,/ÀlJÍE t!

TE! TRANSEEFENCIÀ EI.ETRONICÀ DIS PO[]IIÀ:,-:rENIi: ÀSSOCIÀCê, ti B BRÀSIL
i..cENCIÀ: 3 C 62_r ccNTÀ: 36.310-3

!INÀLIDÀDE: 01 CREDITO Ell CONTÀ
REMETENIE : ÀSSOCIÀCAO H B BRÀSI1
tsÀNCO: 1ô4 - CÀIXÀ ECONOMICÀ FEDERAL
iGENCIÀ: 3582-3 - P-À,RADÀ DE T-qiPAS SP
CONTÀ: 21.340-9

iÀVOF.!CIDO: SÀL;TI D.q SILVÀ ?ERXif,À sil\,À
CPF/CNP l: 322 . 855 - á56-10
\/'À-LOR: RS l.:Cl,la
,.::::: *' c8 ro/2-:

I,OCUMiNTO:1r10806
!.J'fENIiCÀCÀo llISts3: r.aCD.CF0.9i:.9Éi.6:l!

Con\,ênio no 147712C20
F. ü',.; d-l Fiecurso €s;.:Jrrâl

SeLr?r3: i3 ('e :..sti,io 5.r S:Íde
UGE: Í. .,',r, - F.:1..'. ; il,a; i]Ê Tsipas

Trpo de Desp.'sa: Custsio

CONFERE CorvÉánrorunu



TERMO RESCI DO

DO
01 CNPJICEI
15.315-4611OO11-27 ASSOCIÂCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

02 Re:ào SodâLtNome

03 Endeíêçô (logredourô, n . anda., epeÍt m.nto)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

(X Baiío
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

O€ UF

SP
08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEl Tomsdoí/Ob.â07 cEp
I 6..100-,100

.BÁLH,IOENÍIFI( Ão Do TR,
1O PIS,PÀSEP
123.93359.60-7

'11 Noíltê
SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA

13 BairÍo
ESTANCIA JARAGUA

12 Endeíêço (log.âdouro. nõ. ând4 áparlaínralô)
Rua JAROIM DO EDÉN. 44 . CASA
ll Muíicipio
SÂO PAULO

15 UF
SP

I6 CEP
02.997-004

17 OÍPS (n'. séíio, UF)
322E556-5E10/SP

18 CPF
322.655_65&í0

19 Dalâ a,e Nrsomenlo
22t0911974

21 Tipo õê Conlíeio
'1. Contato de trabalho poÍ pftuo indelerminedo

DO

20 Norne dâ Mãe
MARIA SOCCRRO DA SILVÂ

22 Câusà do Aíe6târnento
Despedida sem .iusta causa, pelo empregâdor

23 R6munêraÉo Mês Ant
3.779,73

2,1 Data dê Admissáo
08,04D021

26 Dàtâ de Aíast mento
3ü09DO21 SJ2

25 Día do Aüso Êràvio
03/09f2021

28 Pcnsão Aim. ('Á) TRCÍ
0.00

29 P.nsão AÍm. (.Á) FGTS
0,00

30 C€t€gdia rro ÍÍúahado(
0í - Empregado

31 Codiao Srndicâl
021.150.025.863 -

DISCRII'INAÇ.
vÉRBAS RÉScrSôRtÀS

V.lo.RubricâRubíica Valor Rübrica Velor

R§ 0.0052 GÍâüfi.3çáo50 saldo dc 3o/dias SeláÍio
tliqudo de 0/íallâ6 e OSR) RS 3.559.73

51 Comissóês
RS 0.00

RS 103,5655 Adic. Nouíno 16.00 hú.!
.r0,oo.Á

53 Adic. de lnsalllbÍidde
20.a RS 220 00

5.1 Adic. d. PcÍilbóirrêdê
R5 0,00

RS 0,0058 Descenso Seínanal
Rom!rcredo (OSR)RS 0.00

57 Goíêrâs
R$ 0,0056.1 Hora3 Eíías

RS 0.006r Mukê Ân. aTglCLT60 Multe Aí1. 477 § 
g";CLT

RS 0.00 R5 0.0059 Rêfêxo óo OSR sobrê
Sâtáno vaná!€l

RS O,OOô4.1 13' Saláíio-€r€ía 

-
- ll2 â\tosR$ 0,00

63 1 Í SáláÍto Píopo.donal
6fl 2 âvos

RS 643.76ô8 Íarço Coílsütuc. dê Fétia36ô.1 Fórias Venc. P.r Âquis

RS 1.931,29

RS 0.00RS 1.931.29

ô2 Saláao-Falnllla

65 Férias P.oporc 6/12 avos

R5 0,0071 Fáias {Aü3o-Píéüo
lídêíàado)

70 13. Sdlno (Aúsô Pràio
lídenAado) R§ 0.00R§ 386,25

6! - Âüso-Prüro lrú6ítr5do
3/dias

R§ 145.0095 OulÍâs VêÍblg (VALE
ALIMENÍÀCÁO)

gg Aluste de SâEo f,,evêdoí

Vãlot
s

VrlorOesconlo
DU

RS 0,ibz ruiananronto lf
S.l&icR5 0,00101 Adiantams o Sâlaíiel

RS 0.00100 Peôsão Aimêntida

R$ 157,3',1iíVpt*. soàa - tg
Stlá.iôRS,+49,011 1?.1 Previrêíciâ Soêal

R§OOOlndênr:âdo-/dies
R$ 0.0011r 2 IRRF Bobre 13o Saláíio

R§ 807.381141 |RRF

0convé'1io oo 1L7712ç2

C;4:ê de Recurso
r3 Ce stirclo (ia :úde 8

Tlpo de D

rl.: TaiPas

escesa: custelo

27 Cod. Àíâstamento

32 CNpJ e Noíne dã Entired6 Sindrcal LlborC
60.890.928/000't -10 stNDtcATo oos ÊMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SÀO PAULO

BRUÍO

RS t./í13,70TOÍAL DEDUçÕÉS

R3

UGE i.:'.r ;ã

coNFERE corvlflonrcruAL



t, rJv \rvrt

Fice comprovado n€§€ ãtô o êHiw psgrmanto da! rlêóss rêsciró.iss êpccíicad's no côoô do TRcÍ. no vrlor lhuido d,! Rlt 7.507,18

As paílas essirtiias no pÍr&ntê rto dê rcscirâo contr*l.l br.rn irê'lt'ficâds! como Lglimat coíríormc pÍrvÉto na lnclÍuÉg
NorÍnâtiva/SRT no'l 5l2o'l 0.

Fica rÊssatuâdo o diroito dê o tr.berEdor plailcâírudicisürcnle G di Êito! ioÍoÍmÍos no canEo 155. 8à4irc.

dê

í504

1 5l^Aàinâtúía do ÍÍabalhsdor

(
doE r ou PEpoío

HOSPTTÂTAR BENEFICE}.ITE OO SRASIL

[,'.ü-Jo l,[(.

'Í53 Carimbo o AssinâtuÉ do AssBlênlê

'155 Rêss3lv-ás

152 Asdnstura do Respgnsável Lêgsl do Í..bâlh!d6

154 Nome do Ôlgào Homologador

Coavénio no 14TZI2OZO
Fonte de Recurso Ês(adual

: Seêrerãriâd,el;rradÊda,Sa;rde_
UGE: csú,96 . rio5p,:.,iCeraràà iãipas

Tipo de Despesa: Custaio

P
O1 CNPJ/CEI
45.319.461tOO14-27

02 RoÁo SociruNorâô
ASSOCIACAO HOSPITAIÁR BENEFICENTE DO BRASIL

I
1O PIS/PASEP
123.93359.60-7

1í Nôrrlâ
SALETE DA SILVA PEREIRA SILVA

17 CTPS (no. séÍrê. UF)
3228556-5810/SP

1E CPF
322.855.65&10

19 Oâtà dc Nasoimênlo 20 Ndnê dr M&
MARIA SOCORRO DA SILVA22109t1974

CONTRÂTO ! I
22 Côusa do Afastarnento
Despedida sem juste ceuse, pêlo empregador

24 Dâtâ de Admissâo 25 Data doAvko 26 Dat de Ataslamento 27 Cod . Àtaslamento 29 Pan!ào Al&n. (%) FGTS
0,00ogto4t2021 o3to9t2021 30tog12021 SJ2

30 CáêgoÍia do Trabâlhadoa
01 -E o
31 Códi{ro Sindicál
021 150.025.863 -

CONFERE CO
'.,@

ORIGINAL

Lc^

32 CNPJ ê Nomê dr Énüdl(rc Sindic.l L.boral
60,890.928/0001 -10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICO§ OE SAUDE DE SAO PAULO



SISBB - SISTEMÀ DE INFORUÀCOES BÀNCO DO ERriS:L
12/11/2-021 - AUTOÀ"ENDIMENTC - 1.4.01.t:
1462:O',lA€,? SEGiTNDÀ VrÀ O,..C i

CCMPF.OVANTE DE TRÀNSFERENCIÀ
CCT,IPROVÀ§TE DE

TED _ TRÀNSEERENC]A ELETRONICÀ DISFO}II!'EI
CLIET]TE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
ÀGENCIÀ; 3062-? CoNAÀ: 36.310-3

FINÀIIDADE: 01 CREDiTO EM CONTÀ
REMETENTE : ÀSSOCÍÀCÀO H B BRÀSlL
tsÀNCO: 341 - ITÀU UNIBÀNCO S.À.
ÀGENCIÀ: 7482-9 - SP/PÀRÀDÀ DE T.P.IPAS
ccNTÀ: 24.581-9

iÀvORECIDO: TEREZA CRISTINÀ VÀSCoNCELOS E*,IÀ:;
CPE/CNPJ: 187 -143.818-71
VÀl,oR r R§ 5.50?,42
DEBITo EM: A8/10/2021

IoCUMENTO: 100807
ÀUTENTICACAO SISBB: B,623 . 9ÀF. EE1. -<3À. D6e

Convêaio no 1477\ZC2O

^ 
Fcn:e de Êecuiso E:i.Jrral

.._secÍe-â:iá (,€ :stado d,r S;-údeUut L!',J.:6.liir!,:t_; GêÍê; CÉ Taipas
I lpo oe ucspesa: custeio

fl8*,u,*0,-CONFERE COM



03 EndêÍ6ço (logradouro, n1 ândsÍ, EprÍtlmonta)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303, SALA 12
05 Muôicrpio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

08 CNAÉ
a61.U..1tO2

AALHADOR

'O 
PIS/PASEP

124 .A7750 .93-A
í I lüaíê
TEREZA CRISTINÀ VASCONCELOS FARIAS

'13 BâiÍo
JARDIM SYDNEY

í2 EodêÍêço (looradouío, n'. andar, apaítamonto)
RUa JOSE FERREIRA DE MENEZES, 3í8. CASA

15 UF
SP

16 CEP
02.982-í30

17 CTPS (n', 3áriâ, UF)
4S404-178/SP

18 CPÉ
187 .143 .818.77

l,í MuniJdl,
SAO PAULO

45.349.4611OO14-27 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

19 Data do ltatciínonto
06i09/1978

20 Nom. d. Ml.
MARINALVA VASCONCELOS FARIA

04 Baino
JARDIM ARIANO

30 Categoíia do TràbalhadoÍ
01 -

103 Âviso-Paévio
lnóonizrdo /dir3

|::=':ig<lgi,eco
Secre.-..Â.iê de EstaCo íla S:údê

UGE: C.jd,:5 . LtÇsl, t-; Geípr d. Taipâs
I lpo de Despesa: Custeio

23 Rsmunôr.çào liê. ÂoL
2.950,97

24 Oet. dcAdnúi!áo
26/03/2021

25 Dete do Avi3o PÍávio
$t0sn021

28 D.tr dê Arrsllmânlo
30to9t2021

27 Cõd Áresl!íÍEnto
SJ2

28 Pê.rsão Àlim. (%) TRCT
0,00

29 P.nsáoÀim. (%) FGTS
0,o0

31 CôdEo Siôdlc6l
021.150_025.863 -

32 CNPJ ê Noín d. Entu.dê Slndic.l L.boíll
60.890.928/000í-10 SINOICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

In§cRl ttlÃo
VERBAS RESCISÓRIAS
Rubricâ Valo. Rubrlce Valot Rubrica Valor
50 Saldo dê 29/diâs Saldrio
(liquido dê ífaltas € DSR) RS 2.226,09

5í Comissóes
RS 0,00

52 Gíatificaçào R$ 0.00

53Âdi€- de líl8âl(úrtdede
20fÁ R$ 212.67 í Adic. dr Poricrrloeidâd6

% R$ 0,00
55 Adic. Notumo ô{.00 horas
4.@qá RS 267,97

hoias56.1 Hora3 Éxtiàs
aoÁ R$ 0,00

57 Goíetes
RS 0,00

5ô OÊscsnso SamlnEl
Rêmunsrsdo (OSR) RS 0,00

59 Reíêro alo DSR sobÍê
Sâlário Vâíiável R$ 0,00 50 MultaAít. 477 § 8e/CLT R$ 0,00 6l Mülla Ân. 479ICLT R$ O.00

62 SaláÍio'Famlli6
R$ 0.00 R§ 1.449.85 RS 0,006,ô.1 í3! S8lario-Êxêtc. 

-
- _112 avos

65 FéÍiâs Proporc 6,/ l 2 avo§ R$ í.438,45

63 1 3P Selário Proporclonsl
6112 âvo3

56.'l FéÍbe Vsnc Pü Aqub.
RS 0,00

68 Têrço Constíuc. dê Fé.ias Rg 479,48

69 - Avbo-Píávb lnd.ni2.do
3/diaS R$ 287,69 R$ 0,00

70 í3P S.tárb (Avrso Prévo I
tndênizldo) I

71 Férias (Aviro-tutrb
lftdEnizsdo)

R§ 0,00

I

99 4rr.to dê S.ldo Osíêdor Rl 6.362,20R$ 0,00

DED
De3conto Valor Dcaconto Vêlor Dêsconto Valor

RS 0.O0R§ 0.00
í 0l Adàntamêrlo Sâlarkl

R9 0.00
í02 Adirítâm.nto 13'
Sslâio

R$ O,O0
1í2. 1 PÍêvilênch Social R$ 276,72 R$ 113,98112.2 PÍ6v. Soci.l - 13o

S.lárío

R§ 464,08 1l/í-2 IRRF sobÍê í30 Srlánoíí4 I tRflF
RS 0,00

TOTAL DEDUçôES Rt 8s.r,78

7t2C20 Í§ 5.5o7,/r2

CONFERE CO.#J*,0,*ot

09 CNPJ/CÉI Tomador,fobrê

2í Tho de Conl.ato
'í. Contrato de trabalho por prazo indetêrminãdo

22 Caus. do Afa3tamônlo
oespedida sem justa causa, pelo empregadoí

TOTAI- BRUTO

100 Pensáo Alimsnlloe

Convêiio no í41 vÂLoR Líe[lDo



1O PIS/PASEP
124.87750.93-8

11 l.lomê
TEREZA CRISTINA VASCONCELOS FARIAS

17 CTPS (rf. séÍiê. UF)
49404-178/SP

19 Datâ dê Na3aimênto
06t09/1978

1E CPF
187 .143.818-77

20 Nomê da áê
MARINALVA VASCONCELOS FARIA

2,1 Dat de Âdmisâo
261O3r2021

25 Dâta doAüso Pévio
o3to9no21

26 t,âlâ dê Aíe8lamêntol
3,nsr2o21 I

27 Cod. AÍ8staínsÍto
SJ2

29 Peisão Alim. (oÁ) FGÍS
0,00

30 Catêgoria do Trâb.lhador
01 - EmpreEado
31 Códiro Sirúical
021.150.025.863 -

32 CNPJ ê Noí!. da Edidrdê Sindicai Laborêl

60.890.928/0001-í0 SINOTCATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE OE SAO PAULO

ASSOCIACAO HOSPITAi.AR BENEFICENTE DO BRASIL

22 Causa do Afaslamênio
Despedida sêm justâ câusa, pelo empregador

Ficâ c4Ínprovarro nêrtê .to o .ÍGtivo p506ma o dar wíàar r!3d!ón'.! .tpr.if€aá8 na coÍpo do TRCT, no vslor llqddo dc R§ 5.507,42

As pâÍtê asgiíida! no pírsêntG ato d. Íüoi!áo corlt atuC for.m idcÍ{ifcad.s oo.no bgilin!§ coníorm6 prBvi3lo nã ln3tÍuçáo
i.loímatava/SRT n' í 5/2010.
Ficâ rêssál,eãdo o diÍêilo dê o trâbalhado, pbit a,iudirúlmonl€ os dirsilos iíomedos Íto caírpo í55. aba;m.

ou Prêposlo
HO§PIALÂR BENEFICE}JTE OO BRÂSII

(U, \ir,u a-}'
151 À$i.tfurâ do Trabslhrdo. '152 A$inâtuÍr do Rcaporrdvêl Lsgâl dô Trebslhsdoí

154 iaomê do ôí9ão Homotogado.1lj Cânmbo ê Assrnatum do AssEtenlê

155 Rêssalvas

156 lnfoímsçóôs à CAI)(,!

Convênio no 1477,2A2O
Fonlê de tiecuiso Êr i.:Jrral

.tÉ o llmüo dê doÉ

c oN FE RE c or##onr c r r,ral
J

ãú.litot

Tipo oc Dcs

do1í)

45.349.461t00'.14-27

dê astad,l .ia Seú

Pade o trabílhador lnlc,ar .!{o judicid quanao ao6



SISBB '. SISTEMÀ DE INFORI,ÀCOES BÀtlCO DC ;ril:Ii
a2/11/2021 - aUTOÀTENDÍMENTo - la-(r'r.l-i
30621030ô2 SEGUNDÀ i/IÂ ;iJ;

COMPROVANIÊ DÊ TRÀNSFERENCIÀ
, COMPROVÀNTE D;
lED - IRÀNSEERENCIÀ ELETRONÍCÀ DISPCNIVSL

CLIENTE: ASSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
ÀGENCTÀ: 3062-7 CoNTÀ: 36-310-3

F]NÀLIDÀDIi: O]. CREDITO EM CONTÀ
REITETENTE : ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSI!
BÀNCO: 104 - cÀIXÀ ECOIIOMICÀ FEDER?.L
ÀGENCIÀ: 0357-3 - TÀBOÀO DÀ SERRÀ
coNTÀ: 4'7 -914-4

|ÀVORECIDO: VILMÀ PEREIAÀ ÀMS
CPE/CNPJ: 124.452 - 694-02
VÀIOR: RS
DEBITo EM: 08 / 10 /2021

4.É.1,6

DOCUMENTC:1OO8O8
AUTENTlCACAO SISBA c.828.i4i. SCE.:46. 1C1

Convê.ro no 147T|ZO2O
Fon:e Ce Recurso Esi.:dual

Secrer.. ia dc Esr3d{., da S:údê
UGE í:rú.15 - hcsÊ.:-i GêÍp,íte Taipas

I tpo de DespÊsa: Custeio

coNtÉRE 
c0(do*'n'*ot



01 cNPJ,rCêl
45.349_461tOO1+27

02 Razáo SociauNomê
ASSOCIACAO HOSPIIALAR BENEFICENTE DO BRASIL

0,1 Btirro
JARDIM ARIANO

03 Efileaêço (lôgÍa<louío, no, áodâí. epeÍlâmento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA l2

Og CNPJ,/CEl Tomádo/Obía05 Municjpio
SAO PAULO

6UF
SP

07 CEP
16.40G,l00

08 CNAÉ

8610-1/02
ÀtÀt l{,

VILMA PERÊIRAALVES
íO PIS/PASEP
123.02409.89-4

13 Baino
JARDIM RINCAO

12 EndeÍeço 0ogradouro. no, :nda( apaÍtâmonto)
Rüa ÍANAGRA VIOLÁCÉA, 83 - CASA

I5 UF 16 CÊP
02.99G.350

17 CTPS (n . séíê. UF)
825'10-94/§P

,I8 CPF
128.052.69ô-02

14 Municipio
SAO PAULO
19 Data de Nascimerto
28tO2t1972

20 Noms da Máe
IZABEL CRISTINA PEREIRAALVES

DO

22 Causa do Ataslarnênlo
Despedida sem iusta cãusa, pelo empregador

2:í Data de Àdmi§§áo
o5t06t2021

25 Dats do Aúso PÍáuo
03/09/2021

26 Datâ dê ÀÍastamênto
30/09t2021

27 Cod- Árâstámenlo
SJ2

23 RerarrlleÍaçàô Més Ao!.
3.025,13

29 PeNão Aàm. (iÁ) FGÍS
0,00

30 Categoaâ do Tíâbalhador
01 - Êmpreqado

28 Pers§oAlim. (%) ÍRCÍ
0,00
31 Côdigo §ndic€l
021.150.025.853 -

32 CNPJ á Nome dâ E tidad6 Sindical Laborâl
60.89O.g2EIOOO1-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBÁS RESCISÔRIAS
Rubdcâ Yalor RubÉ€a Valo. RubÍica Valo.
50 Sâldo de 3o/dias Sâlário
(liquido de o/íãiiãs € DSR) RS 2.302,72

51 Comissôes
RS 0,00

52 Grêúficâçáo RS 0.00

R§ 220,00
53 Adic. de lns€&.6ridade
20%

54 Aóie dê Pâd.rlosidedê
% RS 0,00

55 rdc Noluíno 72 O0 hoíEs R§ 301,45

56.1 Hores Éí.rs _ hoí.s
e ola RS 0.00

57 Goriêtâs
R§ 0.00

58 Descãnso Sêmânâl
Remunerado (DSR) R§ 0.00

59 Rellexô do DSR sobre
R§ O,OO

60 Uunâ Âí. a77 § 8'/CLÍ R§ 0.00RS 0,00
61 Muhâ Aí. 479/CLT

62 Saláno-Familia
RS 0,00

63 1 30 §alário Píoporoonâl
412 àvss R§ 960,92 64.í 13" §BláÍicExeíc. _

- _l'í2 avos R§ 0.00

65 Féries Píopoíc 4/12 ,vos
R$ 960,92

65.1 Férüa§ \ftnc. Pêí- Âquk.
R§ O,OO

6E Te.ço Constlüc. dê Féíâs RS 320.31

69 , Aüso-Pêüo lndeni2ado
3ldias R$ 288,28

70 13' Salário (Aüso Píéüo
R§ O,OO

71 F&ies (Âliso-Ptéüo
lndênDâdo)

RS 0,00

95 &rtsa8 Veôas (vaLE
ALIMENTACAÔ) R$ 145,00

R§ 5199,6093 Aiuste de Saldo Oavedoí
R§ O,OO TOTAL BRT'TO

VarorValor DescoDto Valor Dê3contêDesconto
102 Adisnl6mento í 3'
Selário

R§ 0,0010O Pêílsâo Alimenlioa
R$ 0,00

101 Adiântamento SalaÍial
RS 0.00

RS 72.06103 Aüso-PÍéüo
lndênizedo /diás RS 0.00

112.1 ?reúdênciá Social
R$ 290,88

112.2 Prev. Social - 13'
Selàíio

114.2IRRF sôbíe 13' Sâlárüô
RS 0,001t4 1 IRRF

RS 519.05

... Ri 88í,99

Rl a.6í7,61

C.rn'r;.!.'1iÔ no 1 47 7 !2220
Fai-rt; Ci f.eclrrao É'i;:J|al

Sê.rê1a ia.la Isr?aií' üa S?(rde
UGE: -il.,13 - i-ic'jij:'-l Cêi?i.ls Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE COM ,#RIGINAL

21 Tipo dê Cont_àto

1. Contrâto de trabalho por prazo indeterminado

Dlr

VALÔR dOUIDO



01 CNPJ/CEI
45.349.461t0014-27

02 Re:ão SocieuNdie
ASSOCIACAO HO§PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRÁAALHAOOR
1O PIS/PASEP
123.02409.49-4 VILMA PEREIFAALVES
17 CTP§ (no. séÍiê, UF)
82510-94rSP

1A CPF
128.052.698-02

CONTRÁTO
22 Causa do Alsstâmênlo
Despedide sem iuste câusa, peio empregadoí

24 oete de Admissáô
05106t2021

25 oetâ doAúso
oaag2021

26 Oâa dê Âíeslâmeílo
30tosDo21

27 Cod. Âía6tamento
SJ2

29 Pensáo Aüm. (',6) FÇTS
0.00

30 Câtegodâ do TrâbalhadoÍ
01 - Empregado
31 Cúigo §ndicâl
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Norhe da Êniidade §ndicã L.boral
60.890.92810001-10 S|ND|CATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABÉLÊCIMÊNTOS DE SERVICOS DÊ SAUDÊ OE SAO PAULO

Frcâ comprovado negte âro o eíêl|o págs.n€nlo dâ§ \êôaÊ íe5cGóíEs espêdÍcâdâs no côiDô do ÍRCl no vâlor liquao .,e RS,0.617,61

As pãdes âs§stidás no pre3êfite ato rie íêscÉáo co.nrâl!ôl íoÍam Uenúficades como l€giimas coÍíome previ.sto nê lnst'uÉo
Normetiva.lsRÍ Íf t 512Ô1 O.

Ficã ressefuâdo o dfeito de o lÍãbalhãdoÍ pieileáí jodicidmenle os dkeito6 míaímados no câmpo '155. ârbâixo.

de de

150 Âssinâluía clo Empregador ou Paeposto
ÂSSCCIÀCÀC HOSPIIÂLAR SENEÉICENÍE OO BRÁSIL

151 AssinâtuÍã do Írabãlhâdoí

153 Câr,mbo s A§smáturâ do A§§islente

ç- ,!, +r-,r* J- doJo o:ltt p..;s

152 Âssioat â do Responsável Legeldo TÉbalhadot

154 Nomê cic Órgão HomologâdoÍ

í55 Ressâlvas

.rJ. CS.v, gczrf-oi-.' PÔ1'-O ct-'e'ci r-' c"

l:â*,,
Ê4J§0'

J

\\.-

§O AÍO DE
Pode o trabãlhador iniciar eÉo judlci.l quanta aos ctádit!§ resrrta.tos da8 l! açÕrg§ de traFâlho a!Á g ümitê dê dols

anos aÉs a exrinçâo do contrato de t.abalho (lnc. XXlXCtnt..7..-tE .Cejrrlgl$e;"a"oneaS1.
Fi r:: q. iecu,sc êsi.-.Ji,al

..^Sec'" + ,?.,: -strdr, Ía Sr?iide
Ut,E. r:, Â l-.:,, - ::.:, Ser;, :,é Tatpas

tlpo õe D-JSpêsJ: Custeio

156lníoÍmaçóes à CAIXA

CONFERE COWo*,o'*0.

19 Dars dc Nâsomento i

2aro2t1gz2 |

20 Noíne da Máe
IZABEL CRISTINA PÊREIRÂ ALVES

I



SISAB _ SISTEMA DE INFORMÀCOES BANCC ff, 3Ê.À-:'iI
1-]2,/71/202'- - AUtOÀTENn:IMENTaT - il.C;.1:
30621030í,2 SEGUNDÀ VÍÀ :',"'t l

COMPROVÀNTE DE IR,ÀNSFERENCT I
c or.lPRovÀN?E D.:

TED' TRÀNSFERENCIÀ EI-ETROII]CÀ DISPCI.'TY!];
CLIE:{TE: ÀSSOCIÀCÀO H B BR.ê5I:
À-GENCIÀ: 30 62-, CONTA: 16.l]0-l

!'1NÀLIDÀDE: O1 CREDITO LY CONIÀ
REMEIENTE : ÀSSOCIÀCÀO F B BÀ..SII,
BÀNCo; 237 - BCO BR\DESCO S.À.
AGENCIÀ: 2622-0 - Av. ENG - C. ÀLVÀRES-UsP
CON?À: 1.100.011-8

FAVORECIDO: ÀILTCN JOSE DE LIMÀ
CPF/CNPJ: 425 -2't8 -22A'78
VALOR: RS
DEBIto EM: CA/fO/2021

É .591, 2i)

nôCUMENTO: I00809
ÀJTENTICÀCÀO SISBB: t .248. 19n-.10D. CB-i. r EO

Convênio no íd77l?020
Fante de Recurs(J, Êstadual

Sêcretaria de €stâóo da Seúd,E
UGE:0!01f6 - Hospirâl Gcí.t dtc faiE

i;,i" o" o...J...Ié;:r;"'''*" CONFERE co@onrcr NAL



rEtt I
01 ct{PJ/cEr
45.349.16',t lOO',t l-27

02 Razlo Sodâl/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF'CENTE DO BRASIL

03 Endêrêço 0ogôdorr.o, n'. and.Í, .pâí.mcnto)
Âvenide AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

Oa S.iíro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 ur
SP

07 aE?
16.40G400

Og CNAE
861G1/02

09 CNPJICEI Íomadorrobrs

lIEt{TlFtcAcl IBALHADOR
1O PIS/FASEP
203.90106.23-7

11 Noír!
AILTON JOSE DE L|MA

í2 Érúeíeço 0og€douÍo, n'. andar, âpatlamêflto)
Rua OOMICIANO RIBEIRO, 211

t 3 geiíÍo

CASA VEROE ALTA
15 UF
SP

1ô CEP
02.56$090

17 CTPS (Ít", §eíie. UF)
68073-00365/SP

I8 CPF
425.27A-22A-7A

19 DBte de Nasai.n6nlo

21l03/í 995
20 trorrE d. Mã€

MAURICEÂ GOMES OE MOURA
DADOS DO CONTRATO f

2'l Íipo dê Conltelo
1 . Contrâto de trabalho poÍ pÍezo indeteÍminado

22 Cautá do Alasiemênto
Despedidâ sem justa câusa, pelo empregadoÍ

23 Remunêrrçào Mês Anl
2.522.85

24 Oata dê Admissão
29112t2020

25 Oâre do Aú60 PÍóüo
03t0912021

26 Dâta de Aíasamento
30/091202.1

27 Cod. AÍestâmento
sJ2

28 PeGào Âlim. {%) TRCT
0,00

29 Poosêo Alim. ('Á) FGTS
0,00

I 30 caEooris do Ííâbáthedor
I 01 - Ênrpregado

31 Código Sindicsl
000.000.030_090 -

32 CNPJ e Nome dâ Éí!idâ.,e §Miêál Lrborsl
58.'122.,í66t!001-40 S I N D E Ll VR E

OISCRIMINAÇ,
VERBAS RÉSCISÔRIAS
Rubdca Vâlor Rúbricâ Valor Rubricâ Velor
50 Saldo de 3o./dias S.láíio
(liquiõo de Orâlt6s ê DSR) RS 2.302.85

51 Comlss6es I

l
R§ 0.00

52 GÍâüÍcação RS 0.00

53 Adic de lnselubÍidade
20% RS 220,00

5a Àdic. dê PeÍi6i..çdadêq R§ 0.00
55 Adic. ttoàríio

%
RS 0,00

56.1 Fi.ías Eltr.s
ê'A R§ O,OO

5? GoÍielas
RS 0.00

58 Dácanso Seman3l
Remunêíado (OSR) R$ 0.00

59 Reiero do OSR sobre
Seláíio Vánável RS 0.00

60 Muis Art 4n § ô.cLT
R§ 0.00

61 Mu[á An. 479/CLÍ R$ 0.00

62 Saláno-Famil8
R$ 0.00

63 1 3' S.ládo PÍopo.cional
9/12 êvÀs R§ 1.892, í4 ôrt.'t I 30 Sôláric€xeÍc R6 0.00

65 Fêíias Píopoíc t/1 2 àvos
RS 1.908,39

68.í Féóás Vêoc' P.r. Âquis
R§ O,OO

6ê Ícrço Consüluc. de Féíia! R$ 636,13

úo lndenizado
3/dÉs R§ 25/1..46

70 t3l S.lário (Âüso PÉvio
hdenêado) R$ 0.00

7í Fàiâs (Aüso-Péüo
l arizâdo) RS 0.00

95 OuráÊ V€{b8s (vAl-E
AUMENTACAO) R§ 145.00

99 Aiuslo dê Saldo Oêvedor
RS 0.00 TOTÂL BRUTO R:t 7358,97

oÊDUCÕÉS
Dêsconto Valor Desconto ValoÍ Oêsconto Valor

RS 0.00
í01 Àíllanraúenlo Saladal

R§ O,OO

RS 250.66

102 Âdienlamê.no 13.
56lârio

R$ 0.00

103 Avêo-P.êvro
lMenÉedo /dgs RS 0,00

1'12.1 Preüdàoá Sccia! 112.2 PrEv. Sodel- 13'
Selário

RS í 53,79

1'4, í IRRF
RS 363.32

11,l.2lRRF sobre t3o S€l&io
R§ 0,00

ÍOÍÁL OEDUÇÔES F3 ?67,77

VALOR ÚOU|DO R3 6.59í,20

_ Convênio no ,4i7l2o20

,,":*HF,l!frÊ;§is":f§ífl 
".,NFEREco(So*c,ver-

14 MúniciPio
SAO PÀULO

100 Pensáo Ali.nenlíciâ



01 CNPJ/CEI
45.349.161tOO11-27

02 F{32áô SociálNoi1€
ASSOCIACAO HOSPIÍALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1O PIS/PASEP
203.90106.23-7
17 CTPS (n'. séne. UF)
68073-00365/SP

18 CPF
425.27A.22A-7A

1§ Dâla 5e Nascinenlo
21m3n995

20 Nome dâ Máê
MAURICEA GOMES DE MOURA

CONTRÁ'O
22 Câuse do ÁÍrramento
Despedida sem jusla cãuse, pelo empÍegador

2l Dála de Admissão
29112t2020

25 Dâtâ do Avrso

03t49t2021
26 Oele de Àíâsrâíl1enro 2i Côd. AÍastsmênto
3üO9t2021

29 PêôsãoAlim. (%) FGTS

0,00
3o CâregoÍie do TÍ-ebalh8dor
01 - Empregado
31 Cód,go Siídicâl
000.000.030.090 -

32 CNPJ ê Noúe da Entidâde Sind;côt Laboral
58.122.466/000í -40 S lN D E LIV R E

Ficá compÍorrsdo neste âto o erêtiw pegàm.nto dôs veôâs rescBônas especifc€dâs no corpo a,o TRCÍ. no val.aí lÍqddo dc R§ 6.5st.2o

as panês ãssrstidas ôo píe5êne âto de íesosào coirlÍãluel íoíam id€ntfoáí,as côího legÍtitlâs coôíorme paôvislo na lnstruÉo
Noímaliva/SRT n' 15/20t0.
Frcâ íessahrâdo o direito dê o lrebdtâdo, plêttêâí ,udiaiâkriênlê os dreiios iíícÍhâ(tos no campo 1 55, âba o.

151 Assinâüiâ do Trabalhador

153 CâÍlmbo e Àssrnatuíâ do Assistente

155 Rêssâlvas

NO ATO PE
Pode o trêb3lhâdo. iíiciar aÉo lrrdlcíaí quânto aôg

Ncf

152 AssimnÍa do Respon§ável Leoaldo Trabalhádor

até o ,lmttô dê dols

DOBtr
150 Assin
Ásso

Empregâdor
rc'§Ei,**"

.§6., l;.*u

â'tos após a êíinçáo do co !-âto d6.tr.balho (lnc. xjox, ÂÍL 7' da ConsdtúÍ9ão Fàdêraul 988).

156 lnÍoíÍnáçóEs à CAIXAI

,"Seii'**;[#,Í;ffi1,-qo N F E RE . o flo *' o, *0r.

11 Nome
AILTON JOSE DE LIMÂ

(

151 Nome do Ôr0ão Hômôlogedoí



SISBB - SiSTEMÀ DE INFOR},IÀCOES BÀNCO DO 6FAS1L
a2/11/2021 - ÀUTOÀ?ENDTMÊNTC - r4.a'r t3
30627n3062 SEGUNDÀ VrÀ 00ül

COMPROVÀNTE DE TRÀN§ÊERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED - ?RÀIiSFERÉNCIÀ ELETRONICÀ DiSPONI-\IE\
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
ÀGENCÍÀ: 3062-7 CONTÀ: 36.310-3

FINÀLIDÀDE: 01 CREDITo EM CoNTÀ
REI,ÍETENTE : ÀSSOCIACÀO H B BRÀSIL
BÀNCO: 341 - 11ÀU t'llIBÀNCO S.À.
ÀGENCIÀ: 0755-2 - S PÀULO PIRITUBà-
CONTÀ: l8.40lL l

I'ÀVORECIDO: ÀNÀ EI-IZA ÀLMEIDÀ ÀLVES 5ê- SILVÀ
CPF/CliPJ: 380 - 351.398-'78
!-AIOR: R§ 7 - 16-7. 64
DEBÍTo EM: 0A,/10/2027

DOCUiíENTO: 10C810
AUTENTICÀCAO S I SBB: 4 . I0 9 .51D. Á9B. C0 9 . :r 9 a

Convênio no 1477t202O
Fonte de RecuBo Estadu.l

SecreteÍia de Estâdo da Saúdê
UGE: 090í95 - HGpitat coÍat d€ Tâior;À;; ó;;;iõi[,Ii""',COfrf f fRE CO,6@o*,n,*0r.



03 Endêr8çô (logiâdourê, n., andar. apa.lâúêrlio)
Avenida AV JOSE ARIANO ROBRIGUES, 303, SA[,A 12

1í Norse
ÂNA ELIZAALMEIDAAI.VES DA SILVA

Og CNPJ/CEI Tomsdôr/ObÍe
SAO PAULO
05 Mu 06 UF

SP
07 CEP
16.400-400

OE CNAE
8610-1t02

1O PIS/PASEP
í34 68452.93-3
12 EndêÉço (bgradouío, n', andar, apa.tamealo)
Rua SIMAO ALVARES, 778 . AP 25

15 UF

SP
16 CEP
05.417-020

17 CTPS (n', séíiê, UR
041192 - 334 / SP

18 CPF
380.351.398-78

45.U9.461tOO14-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

20 Nomê dr Mãê
JOSEILZA CLARAALMEIDA

04 Bâirrô
JARDIM ARIANO

19 Detâ dê Nascimênto

3í/05/1988

21 Tipo do Cortíalo
1. Contrato tte lrabalho por prazo indeteÍminado

22 causa cro ÂÍÉ§emento
Despedidã sêm justa causa, pelo êmprêgador

RBAS RESCISÓRIAS

69 - Aviso-PÍévia lndênÉado
3/dias

25 Datr do Aviro Pévio i 26 Datá dê Afâstâmentg
03t09t2421 34t0912021

onte de Recur§o Es ua!
rÊtaria de Estado dã úde

Rl ?.í67,6/a

24 Date deAdmissáo
29t12t?0?O

23 RemuneraÉo Mês AnL
2.835,38

27 Cod. Aírstãmeírto
§,2

28 Pensão Âliío. (%) TRCI
0,00

29 PensáoAlim. (ôó) FGTS
0,00

-10 Calegoria do Trabalhâdor
0í-

31 Código Sin,dical
000.000.030.090 -

32 CNPJ ê Nomâ dB EítidÉdê Slndic.l Lrborsl
s8. I 22.466/000'1-40 STNDELTVRE

Rubdce Valot

DAS

valor Rubricâ
50 Sâldo de 3o,rdiâs SãláÍio
(liquiro de o./fa(âs ê DSR) R§ 2.202,85

51 Cornbsões
R$ 0,00

52 GrêtificáÉo RS 0,00

R$ 220,0053Adlc. dê lGalubÊlade
2Úo/a

5il Adlc. dê Pê.iculGidadê
_% R$ 0,00 55 Adlc. Notumo 80,00 hore!

40,@%

_ ho.Bs56.1 Horas Ênras
a R§ O,OO

57 Gorjêtâs
R$ 0,00

5E Dascanso SÊtnânal
Rêmunêíaírq (OSR)

R$ 320.41

RS 0,00

5S Rãilexo do DSR sôbrê
Seláíio \âíiávêl R§ 0.00

8ô Mutlâ tut 477 § EiCLT
RS 0,00

6l MulÍre Àrt 479/CLT R$ 0,00

RS 0,00 R$ 0.o062 Saláriô"Femilia 63 í3. Saládo PÍopoícloíal
9112 .vo3 R$ 2.119,7E

6.4.í 13o Sâlário-ExêÍc. _
. _112 eroa

Rg 2.102,41 R$ 700,e065 FéíiiBs Proporc 9/í 2 avos
RS 0,00

68 TêÍço Constituc. dê FéÍi6!

R$ 280.33

66.1 Fórigs \ênc. Pü Á{uis.

70 13' SsÉno (AvÉo Bévio
lndênirrdo) R$ 0.00

71 FaÍiss {Avi3o-Péüo
lndênizd!) RS 0,00

R$ 145,00
95 Oúras ve,bas (VALE
ALIMENTÂCAO)

R$ 8r!9{,5E99 4.,!s!. dê srldo Oevêdor
R$ 0.00

DEOUÇÔES
ValorValor Desconto ValoÍ DeacontoDosconto

RS 0,00Í 01 Adiantamento Salâáâl
RS 0,00

1O2 Adiantam€r*o l3'
Salário

í00 Pênsâo Âlimonticie
R$ 0,00

R$ 174,28R$ 0,00
112-í P.êvidência Sociel

R$ 280,22
112.2 Pr6v. Sodal - í3Õ
Sâlâdo

103 Aüse.Pévio
lodênizedo ,ldia§

1Í4. Í |RRF R$ 466.33
114.2 IRRF sóíê 13o Salário

R$ 3,11

TOTAL DÉD&.ó R3 92i',§4

UGE: 090t96 - Hospitat Gerald€ -yaipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO,{s,RIGINAL

í3 Baino
PINHEIROS

14 Municipio
SAO PAULO

DI

Rubrica Velor

lronr- enuro

I

I
i



0,1 CNPJ.ICEI
45.349.4611OO14-27

02 Ra2âo So.ial/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICÊNTÊ DO BRASIL

T,RABALHAI'OR
10 PIS/PASEP
134.68452.93-3

11 Nomê
ANA ELIZAALMEIOAALVES DA SILVA

22 csusa do AÍa§limênrc
Despedida sem justa causa, pelo empregado.

19 Date dê Nâs.rnênto
3í /051í 9E8

,A CPF
380.351.39&78

17 CTPS (n . 3éíi,a, UF)
041192-334/SP

20 Nomê da Máe
JOSEILZA CLÁRAALMEIDA

30t0912021
26 Datá de 27 Co.l. À?rltaltllJ o

sJ2
25 Data do AYGo

0310912021
23 Peísào Alim. (t6) FGTS

0.00
24 Oala dc Aakí66ào
29/1?J2020
30 Cateqoí'ia do Ííabãlhãdor
01 - EmpÍecado
31 Coóigo Sindicrl
000.000.030.090 -

Ficã cofipÍovsdo nêíe ato o €íetivo pagomÉÍlo dâs lrrbâs a€scisódi8! êsFêciflrdâs nô co{Íro do ÍRCÍ, no v3lor liquilo de RS 7.í 67,6,a

A3 panes alsislid!ô no píesênlo rto dê Íêscisào c!.rtrôlusl íoÉm kreíítácad!! cotnô lêgiirna! confoírnê prêü6lo ôâ lnst ução
Noímaüv-êrSRT n" t 5rã) t 0.

Fi.a íésssly.do o diírno de o lrààaÍrads pbitêat iuôdalÍr|ê Ía os diíslos rrlíortrstlos no c&npo í55, rháiro.

32 CNPJ ê Nome dã Êntrdãd€ Sinúcal Laborat
58.í22.466/0001-40 S I N OE Ll VR E

de o1.e-}(rrü,l-. oc ,lt^; : Ii(, i_. CrS

Beneicente oo Brastl

150 AssiôatuÍô do Emp.egador ou Prepoío
ÂssocrÂcÂo HosPiTArÁR B€r.r€FcEríTE oo aRÂSlt

151 Âssihârúíâ dô Trâbâlhadôr Í52 A3siír.tur. do R6sponsáv€l leral do Tíabalhador

1í Nomê do óaoáo l-loíÍrologâdoÍ

o llmlté do dol6
088).

153 Cãíimbo ê A§9natuÉ do A§sistenl€

LOC.ô| yl c,^-C.t 4f-'í.&c\-'J- (il-.

1 55 Réssalvas

.ü *,

k Je.^-;,
?\-. ry

,.-r,:r.,. /<" cbô c,s /rr , ru"r

156 lnío.maçõos à CAI)(Â:

Podo o tra

CONFERE COw,RIGINAL

do coltreto ds 
'âbâlho

Aúanos apr5s a êxünÉo

,"4i'*:Íl}fr:tnf;+,,""



SISBB - SISTEMA DE INFOR}'ÀCCES BÀNCO DO BRÀSIL
a2/71/2421 - ÀUTOÀTENDTMEN?O - 14.07.13
3C621C3062 SEGU§DÀ VIÀ 0009

COMPROVÀNTE DE ?RÀNSEERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED . TRÀNSFERENCIÀ ELETRONICÀ DÍSPON]VEI
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BI{ÀSIL
ÀGENCIÀ: 3C 62-7 CONTÀ: 36.310-:

EINAI,IDÀDE: O1 CREDITO EM CCNTÀ
ÊEMETENÍE : ÀSSOCIÀCAO H B BRÃSIL
BÀ-\co: ioa - CAIXÀ ECONOMICÀ iEDERÀL
ÀCENCIÀ: 4 988 -3 - BRASILÀNDIÀ
CONTÀ: I . 018-4

l-ÀVoRECl Do: CAR!À CR-ISTIN-q MORERÀ
CPF/CNPJ: 25i.266-93A-6i
VÀLOR: RS

DEEI?O EM: 08 / l0 /2021

DOCUMENTO: 1O O 811
À.UTENT ICÀCÀC SISBB: c. 7E4 . .3 3 E.:5E. 9Eó. C I €

_ Convén,o nô 1a7Zt2O2O

- 
r-onte de Recursio Estadluát

'"à:fiff*;ÍlH's#jtHio,"

CONFERE COMff**,o,*o,



Oí CNPJ/CEI
45.349Á61nO14-27

02 R.zro SôdruNo.nc
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Eôdeíêço 0ooradorro, n., and.r. âpaít mênto)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303. SALA 12

M BãiíÍo
JAROIM ARIANO

05 Mrrnicipio
SAO PAULO

06 UF

SP
07 CEP
16.400-400

08 CNÁÉ
8610-1/02

09 CNPJ/CEI TomaaloÍ/Obré

1 O P'S./PASEP
180.90290.28-6

11 No|ne
CARLA CRISTINA MORERA

12 EndeÍêço (logíadouro n'. âftLaí epaíâm€nlo)
Rua VIRAJUBA. 343 - CASA 4

13 B.iírô
BRASILANOIA

Í4 Municipio
SAO PAULO

15IJF
SP

16 C€P
02.847-085

17 CÍPS (n'. sftê, UF)

0s956 - 00170 'A 
CPF

25í.266.93&.67
'tg Dâta d€ Nasdmêntô
18t1011977

20 Nomê da Máe

MARIÂ TEREZA DA SILVA MORÊRA
DAOOS DO OOIÍRÂTO

21 Íipo de Co.rlrato

1. Contrâto de trabalho poí p-ezo indeteÍminedo

22 Causâ do Aíâstamênto
Despedida sem Juôta cause, pelo empíegador

23 Reínunêreç.óo Mês Ant
3.779,73

21 Oalã de À*nissâo
19t03r2021

25 Oále alo Aúso PráMo

04to9no21
26 Oeta de Afâstemânlo
30/09/202Í

27 Cod. AtâGlamlnlo
sJ2

26 PêíÉào ÂTm. fÁ) TRCT
0,00

29 PensáoÀÍm. (%) FGTS
0,00

30 C.lêoo,iâ do T.ábrlhadoa
01 - ÊmpÍegedo

31 Código Sndi(.l
021.150-025.463 -

32 CNPJ e Noríê da Ênüdâde SiiÍrdical Lab6al
60.890.928r/000í-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SERVICO§ OE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISôRIAS
Rub.ica Valor Rubrica Rúbrica
50 Seldo dê 3o/dra3 Seláno
o;qut o dê orÍânas ê DSR) RS 3.5s9.73

51 Comassó.s
RS 0.00

52 Graúcâçáo R§ O,OO

53 Adio. de lrÉrllbnd3dê
2ea R$ 220,00

í Adic. dô Pcriqrlogdúa
R§ 0.00

55 AoiG Nolumo R$ 0,00

56.1 lioras €xtías hoíâs
R§ 0.00

57 Goíjetas
R§ O,OO

5ô Oêscanso Sêmânal
Rêftrnerâdo (DSR) R§ 0.00

59 Reaexo do OSR sobrc
Sâlário \ánàvêl R$ 0,00

60 Multa AÍi- 477 § 8.r'CLT
R$ 0,00

81 Mulrâ Aí. .t7§tCLT
RS 0,00

62 SãláncFamilia
RS 0,00

63 1 3" SdáÍio PÍoporcàn{
6í2 avo6 R§ 1.869,E7

6a.1 135 SaÉnoEi(erc. _
- _/12 avo! RS 0,00

65 Fêriâs Proporc 6/12 avo§
R§ 1.897,42

66-l Fáiâ! \ênc. Pôr Aqult.
R§ O,OO

68 TeÍço Consljuro' de Féíias RS 737,88

69 - Aviso-Prêúo lndeôizarro
,ldia6, R§ 50s.97

70 ltr Salsíi,o (Aviso PÍÉvio
túeni2ado) RS 0.00

7t Féos§ (Aü!o-PrÉüo
lndenâado)

R§ 316.22

95 Outras \êóâs (VAlÊ
ALr[íÊ NÍACÂO) R§ 145.00

gg Ait6te .le Seldo Dovedoí
RS 0.00 Rf 8272,09

DU
Oêsconto Vâlor E)e6conto V.lot Oêsconlo Valor
100 Pensáo Âftmemioa

RS O,OO
101 Adiantâmerío Sâlâíâl

R§ 0.00
to2 adiantâmgnto l3'
SáÉrio

R§ O,OO

103 AÚso.Píéúo
lndenizado_,/diâs RS 0,00

112.'l fteüdéncia Sodal
R$ 451 ,27

Í12.2 Prav. Sooôl- 13P
SaláÍio

RS 153.58

11rÍ.1 IRRF R5 14,1.47
114 2 IRRF sobíe 13'Sâlário

RS 0,00

Ri 7,í9,32

VALOR ÚQUiDO R' 4.527,77

_ Convênio no íit77rZO2O

- r-onle de Recurso Estâduát

,"f ffi f'liÍ:"Tff8"'á';?f*"
r rpo de Despesa: CusG|io

CONFERE 

'OffiRIGINAL

Valor

BRUTOTOTAL



01 CNPJ/CEI
45.3r'.9.161tO011-27

02 R825o SociâUNomê
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENÊFICENTE OO BRASIL

180.90290.28-6
11 Nomê
CARLA CRISTINA MORERA

17 CTPS (n". séÍiê. UF)
096956 - 00170

16 CPF
251.266.938-67

20 t{oínê dE Má€
MARIA TEREZA OA SILVA MORERA

CONTRATO
22 Câúsá do Aíestalnenlo
Oespedida s€m iusia ceusa, pero eÍnpregadoÍ

25 Dâla do Aviáo PrÉvío

04n9r2021
26 Dàta de 27 Cod. AÍa§ameío

sJ230/09t2021
29 Pensáo Àlim. (',6) FGÍS
0.00

30 calegoriâ do Trábalhsaroí

01 - Empregado
31 Códi{ro Sinóicd
021.150_025.8ô3 -

32 CNPJ e Nomê da Entidâdê Súdical Lahoíd
60.890.928/0001-í0 srNDrcATo Dos ÊMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Ficá comprovaa,o nost6 alo o aiíêtil,/o pagemanlo das \êôe9 rasosóai* espaoílcealas no corpo c,o ÍRCÍ, no !.alor líquido de RS 8.522.77

As pânê§ 6s9stÉss no píescnte eto dê rÉsdsào coílíâ&rl íoraÍn idenliârâdas cofto legiúmas conÍoím! píevtsto na ln§lÍuç5o
NormálivãrlsRÍ n' I 5/201 0.

Fics íessehrado o drÍerto ó6 o t ebalhadoí prêrtegÍ iudioalncnte 06 dirêilG infu.mâalos no cámpo í55, âba;xo.

de Ce

BRhS$

150 Empíegadoí
HOSPIÍÂLÂR BRÁSIL

151 Assnâlurâ do Trebáhâdor 152 Assinatjí. do Responsâ\êl Lêgaldo ÍrabâlhedoÍ

1í Nom. do ôílto Homol€{.doti53 Cânmbô e Assmature do Assistenle

155 Ressálvâs

r"*
rb.i4,

I»^*

.,c

NO AÍO DE
Pode o trab.lhâdor inlclâr rqáojudiclal qu.oto o lLriitê dc dola

s8i).

Fonte de RecuÍso Estadual
Sec.etaria de Estado da Saúde

UGE: 090196 - Hospital Gêral de Taiprs

fr*,^*0,

156|níoÍmaçôes à CÂlXÂ

âno§ após a exünçào do conlr"ato ds

Tipo de O€spê3â: Custeiggrrrer.r- nôltl!

t9 Oátâ dê Nâscir!ênto I

fit1orgz7 |

I 2a Dârâ dê ÀdmÉÊão

| rcnazozt ]

Do

d t al"h q-.;llt, oGc c+,-' 3.r'u-rr* É-êt-Õ Lc'a5'!a§\



SISBB - SISTEMÀ DE INEORMÀCOES BÀIICO DO 3F,}..; IL
02/i1/2021 - ÀUTOÀTENDÍMENTO -.14.0i.1J
30 62103C 62 SEGUNDÀ VIÀ 00r-!

COMPROVÀNTE DE TRANSFERENC1À
COMPROVÀNTE DE

TE' . TRÀNSFERENCIÀ ELETRONICÀ DISPONI'VE;
CIIENTE: ASSOCIÀCÀO H B BRÀSIi
ÀGENCTÀ: 3062-? CCNTÀ: 36.31C-3

EINÀ]-IOÀDE: 01 CREDITO EY CONTÀ
REMETENTE i ÀSSOCIÀCÀO H B tsR?-SIL
BÀ.NCO: 341 - ITÀU UNIBÀNCO S.À.
ÀCENCIÀ: 0010-8 - FRÀNCO DÀ ROCHA SP
CCVTÀ: 28.631-8

F'AVORECI DO:
CPElCNPJ:
VÀLOR: R§
L\EBITÔ EM:

C1,ÀI]DECI '!IÀGO DÀ. SILVÀ
003.751.695-?1

;.'135,34
a8/10/242"!

IOCUMENTo:100812
À!TSNTlCÀCÀO S ISBB: À. 6aD - C1C.4!:i . 6ri . E62

_ Convênio no 11??t2O2O
_ l-onte de RecuÍSo Esladuâl

,o :ff í;E:i Í:"":,r,"3""á E *L"
r tpo de Desp€sa: Cu3bio

..NFERE ,o({o* IGINAL



DO E'íPREGAOOR
02 Ra:ág Sod9LlNome
ASSOCIACAO HOSPITALÂR BENEFICEN'ÍE DO BRÂSIL

01 cNPJ/CÉt
45.349.16110014-27

0,í Bai[o
JAROIM ARIANO

03 Endêreço (logradolro, n'. andar. ápríamehlo)
Avenida AV JOSEÁRIANO RODRIGUES, 303, SALÁ 12

0!l CNPS,CEI Íomedor.lobíâ05 Mrrílicipio
SAO PAULO

I 01 cEP

i16.40H00
O6 UF
SP

08 CNAE
8610-1t02

DI
11 Norne
CLAUDECI TIAGO DA SILVA

1O PIS'PASEP
119.67030.63-9

t 3 Báiúo
ESTANCIA LAGO AZUL

1 2 Enat€Íeço 0ogíadoúío. no. andar. ap.rlaÍnento)
Rua DINAMARCA, 177

18 CPF
003.751.695-71

15 UF
SP

16 CEÊ
07.866-04C

17 CTPS (nô, sé.ie, UF)
0037516-9571 /BA

14 Munrcipio
FRANCO DA ROCHA

20 Nome dã Máê

ROSILDA OE JESUS SILVA
'I I Oata de Nâacimento

12t12t1981
DÂDOS DO COIITRÂÍO

21 Íipo de Crnrelo
1. Contrató de rabalho por prâzo indeteÍminedo

22 Câr-Be do Agdam€nlo
Oespedida sem iusla causâ, pelo empÍegador

24 Datâ de ÀdmÉsáo
2A112t2020

25 Dâl,a do Avrso Pêlio
44n9n021

26 0âtá dé Afâ§emento
3At0912021

27 Cod. 
^ÍsslâmêntosJ2

23 RemunêrâÉo Mês Ant.
2.9?4,4O

29 Pêrcão Âlim. (%) FGT§
0.00

«) CátegoÍia do T.abalhâdor
01 - Empregâdo

28 PênsáoÀi'n. (%) TRCT
0.00

32 CNPJ e Nome d, Enlidêde Sindical Lâboí31

58.122.466/0001-.10 S r N DE Ll VR E
31 Ôódi§o Snráôál
000.000.030.090 -

VERBAS RESCISORIÂS
Valor RubricâRubaica Valor Rübílca Vôlor

50 Sddo de 3ordias Sâláíio
(liqudo de o,'faltas ê DSR) R§ 2.302,85

51 Comissôes
RS 0,00

52 Gía§íicação RS 0.00

RS 220.00
53 Adiô. dê ln6ã1úbridâde
20.a

5,1 Adic. dê PeÍkí-úosid.dê
oa R§ 0,00

55 Adic. Notumo §í.00 hora!
í0,00% RS 267,97

_ hôías56.1 Horás Eíras
RS 0.00

57 Gorieles
R§ 0,00

58 DescâGo Seíhánal
Rernunêrã.,o (DSR) R§ O,OO

59 Reffexo ds DSR sobíe
Salário Vanável R§ O,OO

60 Multê Aí 477 § 8àr'CLT
R§ 0.00

61 Multá Aí. {79/CLT R§ 0.00

RS 0.0062 Sâláno-Fâíníliâ R§ 0,00
64-1 1 3' S3láíiô-Exêrê
- _r12 avos

R§ 724,0165 Fé.ias Píoporc g/12 avos
RS 2.172,03

63 130 Seléd,o Prop oícionsl
lYi 2 avo6

66.1 Fé,Íiâs Vênc- Pôr Aquis.

R§ 2.187.33

R§ O,OO
68 Íerço Constituc- diê Féíiâ!

69 - Aüso-Prévio lndenrzado R§ 386, í4 R$ 0,00
71 Fénas (Âvíso-Píévió
lnd€nizsdo)

RS 0,00

R§ 145.0095 Odras Veíbâ3 (VALÊ
ALTMENTACÀO)

70 1 3' Sálirjo (Âúso Píévic
Indeft2rdo)

Áiu3te dê Saldo Llêvedo.
R§ O,

VâlorVelôr De6conto Velor Desconto
OE ôEs
Desêonto

RS 0,00100 Peôsão Alimêflliciâ
R$ 0,00

, 02 Adisnlamento 1 3o
Selánô

RS 298,621 03 Aúso-PÍéviô
lndenizâdo_/óiâs R$ 0,00

101 AdianlâmentoSãlanal

107 RêêmDolso do

1 4.T IRRÊ

R§ O,O

RS 138,'í
1r2.1 Píêvidênciâ Sociâl

112-2 Prev. Social - 13"
Saláno R§ í 80,35

11.í.2 IRRF sobÍe 13' Sâlário R9 7 ,72

TOTAL DEdUçÔES R$ 66S,98

VÂLOR LIQUIDO

," t***. *",rÉ*,r"í*m"" CONFERE COM RIGINAL

Dli

rOTAL BRUTO 8$'E.los,s:

R§ 44,.':

Í

I

R$ 7.736,3r



IO PIS/PÂSEP
í19.67030.63-9
17 CTPS (nô, séri., UF)
0037516-9571 /BA

19 Data dc Natcircôto
12J12119a1

22 Celsa do Àhrtamêírto
Dêspêdida sem justa causa, p€lo eÍnpregador

25 oatr do Avlso P
Mt09no21

27 Cod. AÍrslamÊnto
sJ2

29 PÊrBáo Alim, (%) FGTS
0,00

24 Drlâ d. Admi$âo
28r12,2020
3ô Câlêgoria do Trrbalhador
01 -Em o

26 Dat da Aí8sta
3Át0912021

32 CNPJ o Nom! da Entidadc Sindhal Laboí8l
58.122.466/000í-40 S IN D E L M E

3l Códiro SiÍidicâl
000.000.030.090 -

45.349.461tOO14-27

Fic. cornprova{ro naltc .to o Gírlivo paCnmento drs rí!ô8s írsdsóri€r ê9pacíicadas no coÍpo do TRCT, no vrlor lÍquido de Rt 7.734,35

A! pertâ3 asslsddss no plE!êntê ato rlo rgicitáo coatraluâl íoram ilaitifcâdla como lâCltirts conto.m6 prêüsto na lnsruç5o
tloímativJsRT íf l5/2010.
Fica íêsselvado o diíclo de o trabalh.dor pldtêariudkàhtnta os drcitos inbÍmrdos no csípo '155. abaixo.

dê de

150

.BENEFDO 
BRASIt

râ do Trabâlhador 152 Assinaturà do Rêlponsávêl Lêgal do TrabalhãdoÍ

154 Nome do ÔÍsão Homobgado,í53 Cenmbo e Assinâtura a,o Assbtênlê

í55 Ressáhúas

Convênlo no 11771m2O
Fonte de RecuÍSo Egtadual

SecretaÍia de Estado de Saúdê
UGE: 090196 - HospitâlGerâld€ Taipa§

NO ATO DE R

ffiln*o,

í56 lníormeçóês à CAIXÂ:

A
Podê o tr.b.lh.dor iniclrÍ .ção judk irl

CONFERE COM O

í t No.nâ
CLAUDECI TIAGO DA SILVA

18 CPF
003.751.695-71

20 Nornc d. MaG

ROSILOA DE JESUS SILVA

ASSOCIACAO HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ou Prôposto

GRAfl'TTÀ
qoanb aoü crfiltoaiÍâEuhrntEa rha Í€àg{râa do tr.b.lho.ió o lrmlb dê doL



SISBB - SISTEMÀ DE INEORI.'ÀCOi'S BàNCO DC AEÀS];,
c2/tl/202]. - Ai..iToÀTENDTMENTo - -14.C?.1r
:J062" 03062 SEGUNDÀ VIÀ Úi'i2

COMPÂOVANTE DE TRÀNSFERENC1À
COMPROVÀNTE DE

TED _ TRANSEERENCIÀ EIETRONICÀ DiSPONIVE;
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRASII
ÀGENCIÀ: 30 62-7 CONTÀ: 36.310-:

FINÀIIDADE: 0i CRSDITO EM CONTA
REI{ETENTE : ÀSSÔCIÀCÀO H B BRÀSIL
BÀ\CO: 033 - BCO SÀNTÀNDER (BRÀSII)
ÀGENCIÀ: 0259-3 - FRÀNCISCO MOB-ATO
CONTÀ: i.C30.136-8

IrÀVORECIDO: EDSON ÀRÀUJO DÀ SILVÀ
CPE,/CNPJ: 4r1.594.5-)8-91
VÀI,OÂ: F.S

DEBITo EM: A8/10/2027
1 .25!),24

DOC(UENTo: 100813
ÀUTENTICiCCÀO SISBB: 3.28À.À79.368. 510.SÀ4

Convênio nô í47712020

- Fontê dê Recurso Estadual
.._sêc.etaria de Estado de sâúdeuLit:090í96 - Hospirat Geíal dc TaiDa§

I tpo de Oespesa; Custêio

CCNFFII .o/8o*,0,*0.



Eiirt(E\rÂrr\)rt! .

01 cNPJ,/CÊ|
45.319.461tOO14-27

02 Razão SocidNome
ASSOCIACAO HO§PITÂLÁR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endeíeço (logradoúro, íô. andaÍ, apaíamênlo)
Avenida AV JOSE ARIANo RODRIGUES, 303, SALA 12

0? cÊP
16.4C0-400

12 Eídêreço (logràdouro. no, ândâ( aPa(ehênlo)
Rua AURORA MENOES SABARA, 206 - CASA 0í

í9 Deta de Nâsomento
14t04t1997

20 Nome d8 Máê
CATIA REGINA OOS SANTOS SILVA

Og CNPJTCEl TomêdoÍ/Obra05 Municlpio
SAO PAULO

06 UÍ
SP

06 CNAE
a610-1t42

lt Norne
EDSON ARAUJO OA SILVÂ

13 Bsino
JARDIM VASSOURAS

OADOS DO COI{TRÂTÔ

18 CPF
.r71.5.578-97

I5 UF
SP

í6 CEP
07.95G070

17 CTPS (nô. séíÉ, UF)
047040-004151SP

I/t Muaicrpro
FRANCISCO MORATO

2, Ttpo de Conlrato
1. Contrâto de trabalho por prâzo indeterminedo

22 Causa do Afâsternenlo
Desgedida sem jusla causa, pelo empregâdoÍ

23 Remurêrâção MêsAot
2.522.85

24 Dala de A{rmissão
29fi2n020

25 Dâtê do Aúso Píévio
04/098021

26 Oatâ de ÂíastaÍneÍto
30/0§r2021

27 Cod. Aíastamenlo
sJ2

28 Pênsão Alim. (%) ÍRCT
0,00

29 PlrsãoÀlim. (oÁ) FGTS
0,00

3ô Cetêgoria do Tíabathâdor
0l - Êmpregado

3r Código Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome de Enlidade Siodicêl Lâboral
60.890,928/0001-10 srNDtÇATC OOS EMPREGADO§ EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVIÇOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DtscRtÍútNA,cl
VERBAS RESCISÔRIAS
Rübrica Valor Va,or Rubriêa ValorRubrica
50 Saldo dê 30/di6s Sâlá.io
(liquido dê 0íâttes 6 DSR) R§ 2.302,85 RS 0.0051 Comrssóês

R§ 0.00
52 GÍêli,icaÉo

53 Adic. dê InselubÍidEde
2004 R$ 220,00

í Adic. de PôÍiqilosidade
*% R$ 0,00

hôíâ355Ádic. Nalumo RS 0.00

R$ 0,00
57 GoÍietâs

R§ 0,00
58 Dêscaísô Sêmanãl
ReÍr{nerado (DSR) RS 0.0056,1 HoÍâs Extrâs _ horas

59 Rellero do DSR sobr€
Salá.io Vânável R$ 0,00

60 Muitâ An. ,{77 § 8','CLT
R§ 0,00

61 Multã Àr- 479ICLT R§ 0.00

62 SaláÍo-Familia
RS 0,00 63 ,3o Saláno PÍoporcloíral

9/12 .vos R5 2.064,86
64.í'l3o Saláíio-Exac.
- _/12 ãvos RS 0.00

ô5 Férirs Proporc 9/12 avos
R§ 2.061,92 R$ 687,3166.1 FéÍias WÍlc PêÍ Aquis

R5 0,00
68 Terço Consütuc de Féria!

ô9 - Aüso-P.éüo lndênizeclo
RS 366,56

70 13' SaláÍio (Aüso PÍêüo
lndêíllzedo) R§ O,OC

71 Féíi:as (Aüso-Préüo
Iod.ni2âdo) R§ O,OO

95 Out as Veíbas (VALE
AL'MENÍACAO) R§ 145.00

Rr} 7.84A,50
gâ Ausle de Saho Devedor R§ O,OO

EDU
ValorDesconto Desconlo Descorto

100 Pensão Alimenliqê
R$ 0,00

102Adiantâmeíno 13"
Salário

RS 0.00
I

I

10'1 Adiantamento Szlariâl
RS 0,00

112.i Êreudênciâ socaal RS 264.12lndenizâdo_/dias RS 0,00
107 Rêembolso do

RS 138,í7

R$ 169,33
114.1 IRRF

RS 26,60
'114 2 IRRF sobÍe '13'selán.

RS 0.00112.2 Prev Soaiel - l3P
Saláío

roIAt:9EouaÕÊg' : R$ 598,22

lr

_ Convênio no 147?I2OZO
ronte de RêcuÍso Esteduât

..^Secretariâ de Estado da seúdeu(,ts: u90.t96 , Hospitâ, GeÍal dê Taipas
rrpo de oespesa: costeio CoNFERE CO(8 ORIGINAL

Ort BaiíÍo
JARDIM ARIANO

1O PIS/PÂSEP
133.215?8.64-8

TOTÀL BRUTO

tLHnãIii I DC

IF

[- t
=



TnÀnÂ
1O PIS{'ASEP
133.2í528,64-8

20 l{oms dâ Mãe
CÂTIA REGINA DOS SANTOS SILVA

17 CTPS (no, sêrie, UF)
047040-00415tSP '8 

CPF
47',t.594.578-97

I 9 OatE de Nascimeoto
14t04t1997

22 Câusâ do ÂÍe6tamênto
Despedida sêm justa câus3, pelo empregador

30t09t2021
26 Data de 27 Cod. Âfasigmênto

sJ2
29 PeNSo Âlim. (%) ÊGTS
0,00

25 Oala do AvÊo P6vio
ulagno?1

24 oâta óo ÂdÍnÉsão
29 1?12020
30 Catâgarie do Trâbalhãdo.
01 - Empreqado
31 Cód4ro sindicâÍ
021.150.025.853 -

45 349.461tAO14-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRASIL

í, !,lomê
EDSON ARAUJO DA SILVA

Fica comprovedo nêstê âto o êGtirro pagamsnto dEl rêÉr3 ÍGs.i8óÍi!s êspâdfic.das rlo corpo do ÍRCT. no vâlor lhulro de RS 7.2Í'0,28

As psnês er!Írtdas oo prêseÍts 8to d€ rêacàáo contrâtu.l íoÍâm ileftÍcaê3 coôo lêlitiirat coírforms provisto nE lnstÍução
NoÍrnaltve/SRT nô í52010.
Fica ressâlvô.lo o d[rdo dê o tÉbalhador plcitêa.j']diçaakn.nte os dirÊilos iííormado3 nO CarÍrpo 155, abaüo.

32 CNPJ e Nome dâ EntidEdê Sindicrl LÊboral

ô0.890.928/0001-10 S|NDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

dê oe

15ô ía EmpÍ€gád Písposto
HOSPITÁLAR B

(,rOrrc'". vt4)J,\;; \tb

.HOSPBÉNÉT
OOBRÀS\L

i\.r-o
*, *"""*"ã1.úil"ã 152 Assin.turâ do RêspoÉáve, Logal do Ícabllhdor

154 Norne do Óagào HomoloAador153 Câíimbo e Àssinâturâ a,o Ássistêôtê

í55 Re3saivâs

í 5§ lnÍo.ÍnâÉes à CAIXÂ:

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde
UGE:090196 - HGpital cerel de Taipas

Podê o

CoNFERE coupoariilnat

í



S]SBB - SISTEMÀ DE :NEORI.,ÀCOES BANCO D(] 3iIÂSII
a2/11/2A2\ - ÀUTOÀTENDTMENTO - 14.0?.',r:
1c62703062 SEGUNDÀ VIÀ 000I

COMPF,OV.qNTE DE TRÀIiSI'ERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED . TRÀNSFERENCIÀ EIEIRONICÀ DISPONIV5;
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: 30 62-7 CONTÀ: 36.310-3

FINÀLIDÀDE: 01 CREDITO EM CONaÀ
REMETENTE : ASSOCIÀCAO H B BRÀSIL
BÀNCO: 104 - cÀIXÀ ECoNOMICÀ FEDERÀL
ÀGENClÀ: 1653-5 - ITÀIM PÀULTSTÀ
CôNTÀ: 151- 8 93-O

FÀVORECIDO: ELÀINE CRISTINÀ Àl-tES DE SOUS-À
CPE/CNPJ: 292.003.558-46
vÀLoR: R§ 4 .8 86, 31
DEBITo EM: AA/7O/2027

DOCiJMENTO: 100414
àUTENTICÀCAO SISBB: 4 . 670 . 94D. 3ES. 09? . .rÀ3

Convênio .to 147712020
Fonte d€ RecuBo E3tadual

Secretaria de Estâóo da Saúde
UGE: 090í96 . Horpltll Gor.l dâ Tripas

ri'o de oê3pe3â: 
"""*,.CONFERE COMffa^ IGINAL



iflllr
01 cNPJ,rCÉr
45.349.4ô1tOO14-27

02 Razâo SociâUNomê
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Éódêrêça (logradouro. no, anda( âpaÍtamonto)
ARIANO RODRIGUES, 303, SAIá 12Avenida AV JOSE

04 Ealro
JARDIM ARIANO

05 Municlpio
SAO PAULO

06 UF
§P

07 CEP
í6.400-400

08 CNAE
86 í 0-í 102

09 CNPJ/CEI TomdoÍ/Obrà

lDEI{TIFIGAC,
íO PIS/PASEP
125.15474.29-2

í l Norn€
ELAINE CRISÍINAALVES DE SOUSA

13 BàíÍo
PARQUE INDUSTRIAL

í4 Municrpio
SAO PAULO

15 UF
SP

17 CTPS (n., sóÍiê. UF)
2920035-5846/SP

16 CPF
2e2_OO3.558-.{6

Í2 Êndêíeço (logredouro, n., aÍrda( apaÍbficnto)
Rua ILHA DOS RATONES, 222 - CASAZ

í9 Dala alô Nascinenlo
19/03/1979

20 NoíÍrê d. Màô
ANDRELINA DE SOUZA MIRANDA

22 Causa do AÍastmanlo
Oespedada sem juste causâ, pelo empregador

23 Rêmunc.aÉo Írrês AnL
2.839,39
28 Pensáo Àim. (%) TRCT
0,00

Rubíica

100 Pênsáo Âlimôntíciã

Fonte de ecuÍ!io
SecÍetaria de Estado da úde

UGE:090196 - Hospilâl Geíeldê Teipes
Tipo de Oesp€sa: Custeio

DADOS DO CONTRATO

2l Tipo ar6 Contr.to
'1. Contrato de trabalho por prazo indêterminado

28 Datr do Ah3i.rn6nto
30t09D021

27 Cod Aftatíncnto
sJ2

24 Oal! d€Âdmisiào
0110512021

25 Dat doAü.o PÍavb
03/09/2021

29 PênsãoAlim. (%) FGTS
0,00

«) Cstcgoíia do T..b.hâdoÍ
01 - Empregado

32 CNPJ ê No.ie de Entidsdo §ndlc.l Lsboaal

60.890.926/0001-10 STNDICATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUOE DE SAO PAULO

31 Códilo Siodic.l
02r.150.025.8ô3 -

DlscRlut
VERBAS RESCISÔRÁS

ValotRubrícâ Valor RubrlcaValo.
R$ 0,0052 G.àti6câção

RS 2.202,85 51 Comissôes
R§ O,OO

50 Saldo dê 3oldias SaláÍio
(liquido dê OÉaIa3 e OSR)

R$ 256.33R$ 0,00
55 Âdlc Nohrmo ê(,00 horá!
.(}.0õr

53 Adic- de lns.lubrirade
20vo RS 220,00

54 Adic. d6 P.rirosiJadê
%

R$ 0,0057 Go.iêtas R$ 0.00
58 Dêgcanao S6manal
R.mun.rado (DSR)

Í,6.í lrorás Ett âs _ hor.s
e R$ O,O0

R5 0,0061 Multâ Aí. 479/CLT
R$ 0,00

60 Multà Arl 177 § elCLÍ
R$ 0.0059 Renexo do DSR sobre

SâláÍio \êriável

R$ 0.00RS 1.138,85
6,1.1 Í3' Srládo-ÉrcrE. 

-
-J2.v6R$ 0,00

ô3 í3o §alário Proporcioiôl
í'12 .vos

62 Sá:ário-Femíliã

R$ 379,62RS 0,00
68 TeÍço con.tituc. & Férias

RS 1.138,85
58.1 FéÍiô. nc' Pêr Aqub,65 Fénas Píopoíc 5/í2 avos

RS 0.007l Fá.i.. (Avito^Prúüo
lÍúêntsado)RS 0.00R§ 273,33

70 13' S.láío (Avi.o tuvio
lndc.kad,o)

69 - Avieô-Pévio lndênizâdo
3i/diás

RS 145,0095 Outras VêÍbas (VALE
ALIMENIÂCAO)

I99 Ajuí6 dê Sâldo DêveÍíor
R$ 0,

ValorValorDêoconto DgSoontoValorDesconto
DEO ES

R$ 0,0í0? ÂdiaÍrtsínar{o I3'
S.lrrbR$ 0.00R$ 0,00

RS 27í .69,íZ I Proúdência Soçr.,I

I
R$ 132.17I 07 Rêêmbobô do

Vab-Trânspoí.R§ O,00

RS 0,00R$ 378,67
i1a.2 |RRF §obís ,3n salárb114 r IRRF

R$ 85,99t2.2 PÍev sociâí - 13o
Saláíio

Convênio no í't77l20i 0

103 Aviso-Píévio
tndenizedo-/dia3

coN FERE co@ónrorr,rnr-

16 CEP
08.í60-380

It/!Âs vE

R$BRUTO

1 01 AdianlâÍ?lêítô sâlà.i31

. Lrrlrav sL a\svrrav^r, rrY \r\r.t a.lFra I



EMPREGADOR
O1 CNPJ/CEI
45.349.4611OO14-27

02 Razâo SocisuNome
ASSOGIACAO HOSPITALAR BENETICENTE DO BRASIL

I
1O PI9PASEP
125.15474.29-2

1l Noíne
ELAINE CRISTINAALVES DE SOU§A

17 CTPS (no. séÍie, UF)
2920035-5E46/SP

18 CPF
292.003.558-46

20 Noí!ê da Máê
ANDRELINA DE SOUZA MIRÂNOA

NTRATO

-

22 Ceusâ dô ÂíaalâftêrÍo
Despedida sem justa causa, pelo empÍêgador

2ó Data do Admi&ráo
o1lo5no21

25 H. do Aviro PÉvio
o3t09t2021

26 Data de 27 Cod. AÍrstâÍr6nto
SJ230,t0912021

:€ PcElo Alto. (%) FGÍS
0,00

30 CâtêgoriÊ do Trabalh.dô.
01 - EmDreoado

32 CNPJ ê Uoíne da Enúdad! Sindk l L!5orâl
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

31 Cód*Jo Sindr..l
021.í50.025.863 -

ae p1Ç-;x,.r,'t Ly.çv de
"2Ô"}I

'150 Âssinaturâ do EmpÍêgador ou PÍÊposto
ASSOCIÁCÀO HOSPTTAI-AR SENEFICENTE DO SRASIL

151 Assinatura do Tràbalhador

1í NoÍnê do Órgúo Homobgadoí

155 Rêsselvas

_-tC\il.^ (.r.> .l+ cLtTj f)j 1 l(,,",Lar-Ê ü>,.. ?,ü!t-Cí-L\ lÔ,tr/. ro''41''1c"\

convênio no '147712020
Fonte de Recurso Estadual

SecretaÍia de Estado da Saúde
UGE: 090196 - l'io3pital Gerrl de Taipas

Tipo de Oesp€sa: custeio

CONFERE CO RIGINAL

lE Drta ê Nascirncnto
19/0U1979

i-*. -1..'.v -- .rvlrlv

Fica comprovâdo nêslc ato o of.ti\ro p.g.[rqdto dsi rr!Íbg3 Gsci!óri.s egpccli.adsr no corpo do TRST. no v.b( llquldo dâ R§ il.868,3t

As p.Ítgs .csbtrdes .o pr€!.nlo ato dâ nr:roÉão contrrtual lcrsm ícítii€adag comq loglüínag conÍgÍmc pllvlato n! lrBtruçeo
Noírnâlivã/SRT nc í 5/201 0.

Ficâ rêssatuado o dirêito dc o trabahadoí pbiteariudicie[nêite os dicitos infoímados no cemlo 155, âbeiro.

'152 A!ínatur8 do Rc6poi.áwl Logal do Trabrlhadoí

153 Carimbo ê Assinatlrà do Ag3iÊtcnte

l' :, I

tw
Y/''-/

L+.+{-.i

:i.,.



SISBB - SISTEMÀ OE INEORMÀCOES BÀ^N" !C ãtÀ:JiI
c2/11/20?., - ÀIJToÀTENDTMENTO - l4.a-_. !:
3462'iO3A62 SEGUNDÀ '/rÀ Oot a

COMPROVANTE DE TRÀIÍS I'E RENC;I À
COMPROVÀNTE DE

.I'ED - iRÀIISTERENCIÀ EIETRONICÀ DISPONII'EI,
CLÍENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: 3062-7 coNTÀ: 35.310-3

EINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTÀ
REMETENTE : ÀSSOCIÀCÀO H B BRASIL
BÀNCO: 104 - CÀIXÀ ECONOMÍCÀ FÊOERÀL
ÀGENCIÀ: 4055-X - PARÀPUÀ
CONT-A: 27.412-6

EAVORECIDO: ALÀN OLMIRÂ DÀ SILVÀ
cPE/CNPJ: s25-637.4AA-44
]V'ALOR: R§
DEBI?O EM: A8/I0/2021

1-246,15

DoCUMENTO: 10 0 815
ÀUTTJNTICÀCÀO SISBB: r-.cEc.BB8,Cg1 - C94.85i

Convênio n' 147712020
Fonte de Recur§o Estadual

SecretaÍia de Éstado da Saúde
UGE: 090196 . Hospitâl Geral dc Íaipâs

Tipo de Desp€sâ: Custeio

..NFERE ,*@o* IGINAL



45.349.461tOO14-27 ASSOCIACAO HO§PITALAR BENEFICENTE DO BRA§IL
03 E d€ÍBço (lolradouro. no. andâÍ. âpartanenlo)
Avenida AV JO§E ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

19 DÉtá dê Nascimgnto

10t12t'1998

31 Código Sindkel
021.150.025.863 -

VERBAS RÉSCISORIAS

Sec ria
UGE:090196'Hospita , Geral dê Íaipas

(]4 Bâifrô
JARDIM ARTANO

IOô UF
SP

07 CEF
16.400{00

1 oE cNÂÉ
l 3610-1/02

Og CNPJ/CEI Tomãdôr/ôbrg

I

12 Enderêço {logredourô, n'. analaÍ, epertaoeato)
RUA CARLOS GARLHADO , ,16 . CASA

11 Noíne
ALAN OLIVÊIRÂ DA SILVA

15 UF
SP

16 CÉP
02.§§2-230

17 CTPS (í', §érb, UB
4256374-8844/SP

18 CPF
425.637.44&4/.

í4 MúnicÍpio
SAO PAULO

DADOS DO CO ÍRÂTO
21 Tipo dê Cont àlo
3. Contrato de trâbalho por prazo dêterminado sem cláusula ãssecurâlórie de direÍto reclpÍoco de rescisâo
antecipeda

22 Caúga do ÀÍâstrrrlento
Extinçáo normâl do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remunerârão Mês Ant.
2.946,67

24 Deta de Admissão
26t06t2021

25 Dgta do Ávho Prêlio
23t0912021

26 Data de Aíastamênto
231O9n021

27 Cod- Aiastamonto
PDO

28 PsÉáo Alim. (oÁ) TRCT
0,00

29 PÊnrâoAlim. (%) FGTS
0,00

30 Cstegodr do TrBbahsdor
01 - Empíegedo

32 CNFJ ê NoÍnê dâ Entllade Si.dical LsboÍâl
60,890.928/0001.10 SINDIÇATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OE SÂUDE DE SAO PAULO

Rubricã ValorValor Rubrica ValorRubrica
50 Seldo dê 23rdiâs Salârio
(llquido dê o/Íaltas ê DSRI R$ 1.765,52

51 Com,ssóe3
RS 0,00

52 Gratifi.âçlo R9 0,00

53 Adic. de lnsalubíidâdê
200/, RS 168,67

í Adic. de PerícrrlosiJsdr
% RS 0,00

55Adic Noiumo 80,00 hoias
40.007o

R$ 334,96

horas56 I H6aâs Êxlrâs
a.Á R$ 0.00

57 Go4etag
R§ O,OO

56 Oescarso Somsnsl
Remuíê.ádo (DSR) R6 0.00

59 RêÍlexo do DSR sobÍe R$ 0,0o 60 Multa Aí. ,t77 § 8ô/CLT
R9 2.862,0O

61 Muna Àrt. 479/CLt R$ 0,00

R$ 0,oo 64.1 13' Selário-Exsrc- _
- _/Í2 svos R§ O,OO62 Sêláúo-Fâmília 63 1 3ô Salário PÍôpôrcional

3112 e\ro3 R$ 715,50

R$ 687.23 RS 229.0865 Fériâs PropoÍê 3/12 aYoa 66.1 Férias Vonç. Peí AquÉ.
R$ 0.00

66 Torço ConstÍuc, dg Fériâs

R9 0,00 Rg 0,0069 - Aviso-P.6vio ,nd6nizado
_/dbs

70 13p Sâláíiô {Avíso PÉrio
lndenizado) R$ 0,00

7l Fódas (Avi9o-Próüô
lndrnizado)

95 Or{râs V6rbâ§ (VALE
REFÊrÇÀO) R$ 450,00

95.1 Oú.âs V6ôôs (VALE
ALIMENTACAO) R$ 290,00

. Rl7§02,9699 Auste ê Saldc Devedo!
R$ 0,00 TOTAL SRUTO 

...

DEDUÇÕÉS
Valor Desconto ValorDêsconto Vâlor Dgsconto

RS 0,001o0 Pênsáo alinênlÍcia
R$ 0,00

101 Adr ânteÍrlenlo Saleíiál
R$ 0.00

Í02 Adlanúrrn6nto t3'
SâÉíio

RS 53,66'l 03 AvÊo-Prévio
IndenÉado_/criag R§ O,OO

íí2. 1 Píeviiàície Social
R$ 189.69

í12-2 PÍev. Socla,- 13'
Sâláriô

RS 13,16
1í4.2 IRRF sob.e í 3' Saláíô

R$ 0,00r1.f |RRF

?oÍAr-.DEDUçÕES . Rt 2§6Í5í
Convênio n' 1477

Fonte de Recurco E

l a9 a\)
stadual VALOR LIQUIEO . Ra 7.246,45

Tipo d€ OesPes a: Custeio coN FERE corvr&nrolrvlr-

05 Municipio
SAO PAULO

íO PIS,/PASEP
149.82.163.65{

13 Baiíro

20 Nomo da ârát
C§LINA OLIVEIRA DA SILVA

DC



EiIPREGADOR
01 CNPJ/C€I
45.349.16'VOO14-27

02 Razào Sooal/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

rRÁEALHADOR
1O PISIPASEP
149.82463.65-0

,l Norra
ALAN OLIVEIRA DA SILVA

17 CTPS (nô. séne. UF)
4256374-8844/SP

16 CPF
125.637.18444

,9 Oala íe Nascimento
'tot12t't998

20 Nomê da Mãe
CELINA OLIVEIRA DA SILVÁ

CONTRATO
2? Câusâ do Aíaslâmenlo
Extinção nôrmal do contrato de trâbalho por píazo deteíminedo

2a Oat! dêAdmi.são
26106t2021

25 Oete do Aú60 Píéúo
23togt2021

2ô Dála de 27 Coó. Aíaslemeíro
PDO23t09t2021

29 PGnsáo Àürn. (%) FGTS
0,00

30 Caregona do Trabâlhâdoí
01 - Empresado
3r Cddigo Sindic.l
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nomê dâ Enddâde S,ndicâl Laboral
60.890.928/OOO1-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OÉ SAUOE DE SAO PAULO

Fica compÍovaalo nê3te eto o êíôlivo pagánEôto da6 vaôat resci§óíiâs espêcficâdâs Íro coípo do ÍRCT, oo vakrí lirlúdo de RS 7.246.a5

As pânêg âssistidss ao prasenle 6to dê rêsogào coft'atr,tl Íor.m idenüfcaóas como lagiimls coofoíme Í,íelislo íâ lnstíuçáo
Noímálive/sRT n. I 5/201 0.

Frcá .essalvado o daraito de o lraba$\adoa ÊeileaÍ iurlicialrnento os <liíeilos iítíormaLdos no câmpo 155, abarxo.

AHBB -Assoc. Hosp. Benetceme 0ô BÍaslr

150 As§inatura do Ernpreg.doí ou Prepo§o
ÂSSOCIACÁO HOSPITAUA AENÊFICÉMÍE DO BRÂSIL

151 Assiôâtura do TÍabalhador 152 ÂBsinâtuía do Re§,poGável Lêgaldo Tíâbllhâdoí

1í Norne do Ôr9áo Hoíno,ogadoí153 CaÍimbo e Assrnature do Assrslentê

Â
Pode o trabalhador lr!tu lrr .ção iudicial quaúo aos

NO ÂTO DE CO}iIRÂTUAL

aoos apó,s . êxtinçao do conlrato dêt .b.tn" (,g8.;$8*á* 
ãd.rconiútütÉo 

FêdêIrurg!8!

Fonte de Recurso Estadual
SecretaÍia de Estâdo da Saúde

UGE: 090196 . Hospitat GeÍatde Taipas
Tipo de Oesp€se: Custeio

rêaultantqs da.s dc lrahâlho atá o llmÍte de dots

C5 I t t , OuclE §sr v-r!r.rr tÀr i.r ( crLÔ L()'J-':r'>Lo\

155 Resselvas

Ç 
tt,t""

)

J, *ckúü

CONFERE CO ORIGINAL

S,t j)..,,1i /_. aB de r\^ ê! *ryr Lr-L, óe.).rQ.l

-r-)

hiL.,b
9-".

156 lníoFneçôês à CAI)(li



SISBB _ SISTEMÀ DE INEORMÀCOES BÀNCC DO tJ!.ÀT'; Í L
c2/\1/2021- - ÀUTOÀTENDTMENTO - 14_a7_rl
3062..03062 SEGUNDÀ VIÀ 00] 1

COMPROVANTE DE ARÀNSIERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED - TRÀNSEERENCIÀ ELETRONÍCÀ DISPON]VEL
CIIENTE: ASSOCIÀCÀO H B BRÀSII
ÀGENCIÀ: 3062-? CONTÀ: 36.310-3

FINALIDÀDE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
BÀNCO: 231 - BCO BRÀDESCO S.À-
ÀGÉNCIÀ: 1253-X - I1APEVI CENTRO
CONTÀ: 71 - 88 0-7

I-ÀVORECIDO: EI-ISANGELÀ ÀRÀUJO SÀIITOS
CPF/CNPJ: 341.653.898-62
VÀIOR: RS
DEBITo EM: CA/7A/202:.

DoCUMENTo: 100816
À.JTENTICACÀO SISBB

8 -1.5,22

1 - 489 - \6D - F49 -542.t92

Convênio oo 147712024
Fonte de Recurso Estâdual

Sec.etaÍia de Est do da Saúde
UGE: 090í96 - Hospitâl Ge.al de TâiPas

ripo de Despê3a: custeio CoNFERE CO,tp,RIGINAL



í2 Endere@ (logrâdouÍo, n', andar. apârtamento)
Rua DOS GOIANOS, 589 - CS 2
14 Municlpio
ITAPEVI
19 Dala de Nascimento
30/03/1984

20 i,lômê da M!€
LINOAURÂ MARIAARAUJO

21 Ípo do Contíato
1 Contrato de trabalho por pÍazo indeteÍminado

22 Causâ do AÍo3tam€nto
Despêdida sêm justa cause, pêlo êmprêg€dor

31 Códlro Slndlcal
021.150.025.863 -

ubrica
g) Saldo de 3o,dias Saláío
(líouido dê oíeltas e DSR)

53 Adic dê I nsâlubrir3d6
2t)%
56.1 Horas Êxtras _ hor-às
a 

-o/"

€,9 - AvBo-Píóvio lndêíizsdo
4/diâs

i95 OutÍas veôes (VALE
.ALIMENTACAO)

Saládo-Familia

o u o s

0'r cNPJrcÉr
45.3/9.481t0o1+27

02 Raáo Socidr?,lomê
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRÂSIL

03 End6reço (logÍr.íouro. n., andar. epanamsnto)
Avênída AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303. SALA 12

(N BairÍo
JAROIM ARIANO

05 Muoicípio
SAO PAULO

06 UF
SP

OA CNÂE
86't Gí/02

m CNPJ/CEI Tom.do./ObÍt

to ta

1O PIS,/PÀSEP
200.81626.58-9

1í Nomâ
ELISANGELÁARAUJO SANTOS

'13 8aiÍrô
PAROUE SUBURBANO

15 UF
SP 06.ô63-470

I 7 CTPS (n', séÍb, UR
45170 - 2SS t SP

18 CPF
341.653.898{2

DADq9 DO

23 RêmuncÍe9áo Mâs Ant.
4.452,U

24 Detâ d6 Âdítlilslo
03t05t2021

25 D.ta doAviro rtvio
M,tog12021

26 Dâtr dâ AÍaatrm€r*o
30/0912021

27 Cod. Af.lLÍtrênto
SJ2

28 Pênsáo Àim. (%) ÍRCT
0,00

29 P.asào Àim. (%) FGTS
0,@

30 Catlgorü do Trábalhador
01 - Empregado

32 CNPJ ê NoÍnc dr Enti{rads Sindical LOt Oall

60.890.928/0001.í O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELEGIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PATJLO

VERBAS RESCISÔRIAS
ValorVelor RubIic. Vâlor Rubrica

R$ 3.559,73 R$ 0,005í Comissóes
R$ 0,00

52 Gratificeçáo

RS 220,00 R$ s69,56
g Adic. d. P..i.ulcii.de

RS 0,00
55Ádic' t{otumo 88,00 horâ!
4,@.4

R$ 0,00
57 Gorjetas

RS 0,00
58 Dêacônso Ssmanal
Râínunô.ado (DSR) R$ O,00

RS 0.00
61 i,/ftrlt8 Aít. 479/CLT RS 0,0059 Rêflêrê do DSR sobÍê

Sâlário Variável R$ 0.00
60 MulDã ArL 477 § 8PICLT

R$ 0,00R$ 0,00
63 t3Ê SíÍio PropoE onrl
5112 ,rro6 R$ 1.812,2'í

64., 13" SâtáÍiqEptç. 

-
- _/12 .rq

R$ 604,07R$ 1.Eí 2.2í 66.1 Fêriar \turc. Pêí. Aqub
R§ 0,00 68 Taíço coaslituc. de Féri6s65 Fárias Propoíc t't2 avos

R$ 0,007t Fárie! (Avko-ftÀiio
lrd6Í$zâdo)R§ 579,90

70 1 30 S8lário (Aviso Pévio
lndeíkado) R$ 0,00

R$ 145.00

99 Aiu3tê dê SaHo Dovêdor
R5 0,

Vâlor EoÊcgnto ValorDe3conto

ÍOTAL

Desconto
DEO ES

R$ 0,lo2 a.ti.ntrmêírto l3'
SafarioR$ 0,00tOl Adiãntamoôto Selanal

R$ 0.00

R$ 146.59Íí22 PÍÉv. Sodtl - í3r
SrLrbRS 54í,36í 1 2.1 PÍavrdêôcie Sociâl

R$ 0.00t03 Avso-Píévio
lndênizádo /díâs

R$ 0,00R§ 159.51
'lí.í.2 IRRF sôb.r 13'Solário'1í4.1 IRRF

t477t2020Convênio no

1OO Psnsão Âlimênícia

Secretaria de Estado da Saúdê
UGE: 090196 - Hospital Gêral de Tâipas

Tipo de Cespesa: Custeio
CoNFERE co@oruemat

07 CEP
í0./í00400

DISCRI INAC

_ . L.\.r.t, rrr- r \Lrr\arr!r!.1\, rJv rrrrrr I rr^r t ,.r. r.rr.rer1!, r., I



Fisa compÍovado neslr ato o €fetivô pagsmênto das \êÍbâs Írscisóíiag Gspêq'fi€údis no coÍpo do TRCT, no vabr lÍquldo dê RS 8.455,22

As paatês assisti{ra$ no p.§§6nlê ato dc rcscido côltbâtual foaam idêolificadâs corno lGoümt! colúoíma pílviío nr lnstruçào
Norínãlivâ/SRT no I 5f201 0.
Ficá íêssalvado o dirsito dc o tiabalhadoÍ pb{e3íiudaiskn€Irte gs diÍqtos h6íma(,o6 no campo 156, ô6ilo.

. ,(.li 1ir..r. \ ,_r \_( \ de ÍIeú{,mht}

,; í38 -A§soc, Ho§
'150 Àssinãtura do Empíegador ou PrEposto
ÂssocrAcÀo HosPrrAláR B€xEFrcEr{TE oo aR^slt

151 Assnatum do Trebelhaaloí 152 Assiaalur-à do Re6ponrárral Lêgal do T.lbalhador

15,{ Nom. do Óísáo HomologadoÍ153 Cánmbo o ÂssinatuÉ do A$iíentê

155 Ressakas

t* ci-õo osf tt, rvlii9> Cs-n ia»tet' ]fuo eo>c+t'u. .\ -- '§ ?-oo*

UGE: 090.196 - Hospita,

20

o da Saúde

_ Convénio no 14Z7lZO
l-onte de Recurso Estâ

S

EMPRÉGÂOOR
01 CNPJ/CEI
45.349.4 14014-27

02 Razáô SoêiâYNoÍriê
A§SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1O PIS/PASEP
200.81626.58-9

'11 Noms
ELISANGETA ARAUJO SANTOS

17 CTPS (n.. séÍG, UF)
45470-299/SP

18 CPF
341.6s3.898ó2

I I Oat. dê Na.ciÍnênt!
30/0v1984

20 Nomê d, Maê
LINDAURÂ MARTAARAUJO

CONTRATO
22 Câusa do Âíagtâmonto
Oespedida sem justa câuse. pelo empregadoí

2,t DatE dê Admàsáo
03to5t2021

25 D€ta do Aviso Prévb
a4to9no2'l

2ô Oet8 de Afe6,tq

30t09t2021
27 Cod. AÍ.stam€ito
sJ2

29 Pêrl€áo Aliín. (%) FGÍS
0,00

30 Catagona do Trêbâlrrâdor
01 - Empregado
31 Código Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ ê Nomê dr Entid.dê Sindicál Laborâl

60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABETECIMENTOS DE §ERVICOS DE SAUOE DE SAO PAULO

Tipo de Despesa
Geral dr TâlDâs
: Custêio

CoNFERE coufforuaxer

\J^raarv sa- a\LrJirtt Frv irv v\rrr r a\Fll Y rrr- t rlr t trL! av I

d6

A-!t",;
"l
W\F- .'.l



SISBB - SISTEMA DE INEORMÀCOES BANCO DO BFÀS]L
c2/11/2021 - ÀUTOÀTENDIMENTô - 14.01.I.]'JA621A3062 SEGUNDÀ r7l_q oCC?

COMPROVÀNTE DE ?RA.IiST'ER.ENC IÀ
COMPROVÀNTE DE

TED - TRÀNSEERENCIÀ ELETRONICÀ DlSPCÀI1/'i,
.:LIENTE: ÀSSO:IÀCÀC H B BBÀSIl
ÀGENCIÀ: 3 0 62-7 CONTÀ: 36.-llc-3

EINÀLIDÀDE: 01 CREOITO EM CCNTÀ
REMET§NTE : ÀSSOCIÀCÀO !r B BRÀS]L
tsT\NCO: 104 - CÀIXÀ ECONOMICA FEDERÀL
ÀGENCIA: 0907-5 - ERÀNCÔ DÀ ROCUÀ
CCNTÀ:373.954.173-4

EÀVORECIDO: EERNÀNDÀ BÀRBOSÀ SOÀRES
CPE/CNPJ: 316.581 . 378-01
VÀI-OR: RS
ÊEBITO Eu: AA/70 /2027

1 - 1f,4 , 26

DocUl'lENTo: 100817
AUTENTICÀCÀO SÍSBB: 9. :lcr. 569.fi1. 41S.tDE

Convênio no 147712020

Fonte de Recur3o Estadual-

,.:1fifJà"il1'f i8el:'f"H?*"
TiPo dc DesPe3e: GuBtelo

CONFERE C RIGINAL



TÊRi'O DE RESCI DE

IDENTI
02 Ràzão SôcialNoíne
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRASIL

03 Endeíeço (logÉdouío. nó. andar, apa.tôinenlo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

(x aôiío
JAROIM ARIANO

FERNÂNDÂ BARBOSA DOS SANTOS

16.400-400
07 o9

SP
UF lobra05 Municipio

SAO PAULO

1O PISIPASEP
't27.44244.49-8

08 CNAE
86't0- 1/02

12 Endeíeço (looíadouÍo. n'. aíldar. Epa.t mênto)
Rua ALBERTO MISSON, 470 - CASA

r 3 8eiío
PAROUE MONTÉ VERDT

I 4 lrunicipio
FRANCO DA ROCHA

15IJF
SP

Í6 CEP
07.862-160

17 CYPS (nô, §ériê. UF)

055277-25r/SP
,8 CPF
316.68í.37&01

'19 Data alê Nascimênto

161O7J1942 ELIZABETH BARBOSA DOS SANTOS
20 Nomêdâ Mà€

DADOS DO COTTRATO
21 Típo de Contíeto
í . ContÍato de trabalno por prazo indeteÍminedo

23 RoÍnuneíâÉo Màs Anr
2.958.30

24 Oaia dê Admisslo
2811212020

25 Data do Aü9o P&t io
04lognozí

26 cltta da Àtastrmênto
30fi9no21

27 Cod. AÍúlámcnto
sJ2

28 Pensào Àin. (.Ál ÍRCT
0.00

20 Pensáo AIm. ('Á) FGTS
0.00

30 CetogdÉ do ÍrâbeiÉdor
01 - Emprêgâdo

31 Códioo Sindical
02r.150.025_863 -

32 CNPJ e Noíoa d8 Emk ad€ Sindicâl LâboÍal
60.890.928/OOO1-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUOE DE SAO PAULO

VERAAS RÉSCISÔRIAS
Rub rica ValoÍ Rubrica valoÍ Rubriêa ValôÍ

RS 0.0050 Seldo de «Ydias S3láno
(líquido de Oftltas ê DSR) RS 2,302,85

5'l Comissóes
RS 0,00

52 Gratificáção

Íi Âdrc. de lnsâluMdado
20% RS 220.00

í Ádic. da Pe,ioilosiit.d.
R§ 0.00

55 Adc. Notumo 56,0ô horas
.to,00% RS 234.47

RS 0.0056 'l HoÍâs EúÍâs
RS 0,00

57 GoÍrel3s
R§ 0,00

5E Descatso Scínanâl
Remuí€radô (OSR)

RS 0,0060 Mult. Aít. 477 § 8.ICLT
R§ O,OO

61 Mull3 Âí- 479/CLT59 Rêtero do OSR sobÍê
Sâlàrir Vânável R$ 0,00

R§ 0.0063 1 3' Saláio Píoporoonal
9Í2 3vo! R$ 2.212,44

6t. 1 1 3' Seuno-Exác. 

-
-_/12 svos

62 Saláno-Famflra
R§ 0,00

R$ 731.4566.1 Fêíâs Vêr|ê Pêr. Aquir.
R§ 0.00

ô8 Í6íç0 Consüluê dê FóÍiarô5 Féíes Píoporc g/12 âvos
RS 2.194.36

RS 0,0071 FónÉ (Â!{toPràro
lndaírirâdo)R$ 390,11

70 I 3ê Sllúio (Àviso Píúvio
ídani2rdo) RS 0,0069 - Aü3c.Píéüo lndêôlzado

aldiâs

R§ 145.0095 Oülíás \reÍbrs {vAl-E
AIIMENTACAÔ)

99 Ajusrc do Saldo oe!€doí
R§ O.

V.lorValor Descontosconto valor
DEOU ôÉs

TOTAL BRUÍO

Descoílo
RS O.1 02 AdianlamÊnlo 1 3'

S.láÍio
10'Í Âdiaíll.mêíro salôrbl R$ 0,00R$ 0.00100 Pênsão Alm€ntioe

RS 295,081í2.1 Preüdônd3 Socà I1 07 Reêmbol3o do
RS 138,17RS 0.00lndenÉâdo_ldies

R§ 9,4211,í2 IRRF sobre 13o Salári('r14.1 |RRF RS 41,87RS 182.88'll2-2 PÍ6v. Socir, - 130
Salário

R:§ 667,42)20Convênio n'147712

taíia de Estado d Saúde
UGÉ: 090í96. Hospital GêÍal de Tâipâs

Tipo de Oespesa: Cu3têio

R$

CONFERE CO,,w,RIGINAL

O1 CNPJ/CEI
45.349.4611OO',14-2i

22 Câusâ do Âíâ3lamênto
Despedida sem .iusta cãusa, pelo empíegador

\s

RS 8./tíro,68



TERMO DE HOMO DE o
EMPREGADOR

01 cNPJ/CÊl
45.319.46't tOO14-27

02 Razão SodrlNoÍnê
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENÍE DO BRASIL

1O PISFASEP
127.44288.89-8

i'1 Nomê
FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS

17 CÍPS (n'. séíiê. UF)
055277 -251 ISP

1E CPF
316.68í.378-01

19 Datã de NasciÍnênlo 20 Nome da Mãe
ELIZÂBETH BARBOSA OOS SÁNTOS16tO7 t1942

NTRATO !m E
22 caus6 do Aíâ6taÍnento
Despedida sem.justa &rusa, pelo empÍegador

24 oara dê Admissão
28t1212020

25 oeta do aüôo Pêvío
04to9t2021

26 O.ta do AÍa6tamanto
30n912021

27 Cod. 
^ílrLrttcÍttoSJ2

29 PêÍ!§to AIIÍí. (%) FGTS

0,00
30 Categoíia do Tr.bâlhâdor
01 - Êmpresado
31 Côdigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ a Norno dã Eítdóádc Sifili.âl Lâboral
60.690.928/OOO1-10 SINOICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO§ DE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

Fics coúp.ovado nê6tê ato o eêti\ro pagE.tlcntô d!3 \l!íõas Gtd6ó.ias erpcdficârlas m c!.Do & TRCÍ, no valú Íqüóo dê RS 7.753.2ô

As peno§ sss,stías no pÍ€rêôtê 8to óc r6cisáo coílÍstJd torsnr ÉGítifcgt a! cqno lêOíil!§ cooíorme píit irfo n8 lôElruÉo
Normãüvr/SRT nê 15f20'Í 0.
Ficã ressâlvado o diíêito dô o trabahado. pbirêar púiaknênre os dlrdt6 hÍúm€d6 no o.lrlco I 65. aô81e.

de-----=tr-
q(!':-'

§o

150 A íad dor
ASSOCIA HOSPITÂLÂR AET.EF

151 Assrnetura dO Trâbelh3{loí 152 ASSInAtltá dO Reaponiá\rcl Lêgâl do Tíebãlh'<loí

1í NoÍnc do ÔÍ9ão Homologador153 Cârimbo e As§hatura do AsaÉtêÍte

A

c§Â-

t'I
\'

Cürn r&4JL(j& 
-*(-4'O L'o4'a''44>tk d.Dl- ai JLl.

no Ivêo o 41 77 2120 0
Fonte de Rec Erso s dua IrêSec Íttâ a d Es otad da Saú deU E 090 961 H o Ispita G rae I

usteio156 lôíormâç/õos à CAIXA
p€sâ

ATO OE

CONFERE 'Offi
8*,0,*0,.

i",. <>

L*

155 Ressalvas



SISBB - SISTEMÀ DE ]NFORMACOES BÀNCO NO BÂÀSIL
a2/tt/2021 - ÀUToÀTENDTMENTO - 14.C].13
3062'70iO62 SEGUNDÀ VIÀ 0C07

COMPROVÀNTE DE AFÀNSFERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED . TRÀNSEERENCIÀ ELETRONICÀ DISPONIVEI-
CLIENTE: ASSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: 3062-7 CONTÀ: 36.310-3

EINÀLIDÀOE: 01 CREDIIO E!,Í CON,]À
REUETENIS : ÀSSoCIÀCÀO lt B BRÀSIL
BÀNCO: 013 - BCO SÀNTÀNDER (BRÀSII,) S.À.
ÀGENCIÀ: ic74-x - DEP.EMILIO CÀRIOS CAP SL'

aONTÀ: 17.006.41'7-4

I-AVCRECIDO: FERNÀNDÀ SOUZA SIIVA DE Àl,M! I?À
aPElCNPJ: 31?.148.538-96
vÀLoR: RS 5.I\.2 ' ae'

DEBITo EM: A8 / l0 /202\

DOCIn{ENTO: 100818
ÀUTENT]CÀCÀA SISBB 6.78D.338. 591. 6r3.7i!

Convênio nô 14771?o2O
Fonle de Recurso Estadual

Secret Íia dê Estado da Saúdê
UGS: 090196 - Hospital Gerâl de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio
CONFERE COw,.IGINAL



12 Éndêíêço (logràdouro, n', andãí apânani€nto)
Rua TIRO AO POMBO, 241

a e

19 Dete dê Nsscimento
20/01/1983

20 t'lomê dâ Ma.
SUELI ALVES DE SOUZA

21 Tipo de ContBto
1. Contrato de trabalho poÍ prazo indêtêrminado

i 22 Câusa do ÁLstârYrcôtg

I Despedida sem justa causa, pelo empÍegador

23 Rsrnunereçào Mêa 
^nt.2.522,85

28 Pênsão Alim. (oÁ) TRCT
0,00
31 C&t o Si.dicsl
021.150.025.863 -

65 Fónas Proporc 6i./12 avos

1í2.2 Píoe. Seciál - 13'

UGEr 090í96 - Hos pita

IÃO OO Ef,PRÊGADOR
O1 CNPJ/CEI
45.349.4611OO14-27

02 Razáo Sodrr/NoÍtrê
ASSOCIACAO HOSPITALÂR BENEFICENTE DO BRASIL

03 ÉnderoçD (logrsdouro. n', ãndaí. apaÍtaúnrntol
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303. SALA 12

04 B.iÍo
JARDIM ARIANO

05 Muôicipio
SAO PÂULO

06 UF
SP

07 ceP
í6_4@-400

OA CNAE
8610- 1/O2

00 CNPJ/CEI Tômadoí/Obrá

IDENTIFICAC,
1O PIS/PÂSEP
133.23756.93-í

íí Nom.
FERNANDA SOUZÂ SILVA DE ALMEIDA

í 3 Beiro
BRASILANDIA

18 CPF
317.148.538-96

Í§ CEP
02.u+60

17 CTPS (n", §éíb, UF)
39í73-0252/SP

2?Cod,Ahat.n nto
SJ2

24 Dat d.Admisáo
01tut2021

25 Oat! doAvbo Právi6
03n9n021

26 Detã d6 AíárlaÍnêato
3U09n021

29 P€nsáoAlim. (%) ÊGTS
0,o0

30 CategoÍÉ do TírbalMdo.
01 - Emprêgãdo

32 CNPJ o Norho da Entidrdo Slndical Llbol'l
60.890.928/0001-10 S|ND|CATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISORIAS
VâlorRubriceRubrica Valor Rubrica Valor

RS 0,00R$ 2.302,E5
5l Comissõ€s

R$ 0,00
52 Gírtifcáçáo50 Saldo de 3o/dias S.lário

(liquilo de 0/Íaltas ê DSR)

RS 0,0055 Adà Nolu.no 

- 
hor.t

%R$ 220.00 54 Adà do PêrkrrhÇid.dc* RS 0,00

R$ 0,00RS 0,00
58 Dc3aanso Sêmanal
Ramunêredo (OSR)

56.1 HoÍa3 Eííâs _ hora3
Yô RS 0.00

57 Goriêlre

RS 0.0061 MuhâAí1. /i79/CLT
R$ 0,00

60 Muha Á(. 47 § 6'|CLT
R$ 0,0059 Rellcao do DSR sobrÉ

S6lóno VâÍiávêl

RS 0.0064.1 13' SdÁrio€xêíc. 

-
- _112 avo,R$ 0,00 63 í3r S8lário Píoporcional

6/í2 âvos R$ 1.261,4362 Salário-FamÍlia

R$ 420,486trÍarço Constituâ dc Éáds!
RS 0,00R5 r .261,43

66.í F&iâs Venc. Pr.- Aquii

R§ 0.00R9 0,00
7í Fárier (ÂYao-HÀrio
líd!niz.do)RS 252,29

70 Í3e Sdá,rô (Âvbo P.óvio
líÉ6nE6do)

69 - AvÉo-PÍêYb lndêniz.óo
s'/drâ3

RS 145,0095 Ostras VêÍb.s (VALE
ALIMENTACAO)

994u3rc do §aldo Dêv6doÍ
RS 0,

ValorValorDesconto Í»rcoítoValorDêsaonto
DED

R$ 0,RS 0,00
lO2 Adi.rt íiênto 13'
S.lárroR$ 0.00

R$ 250,401í2J PlEvidêncâ Sociel
R§ 138,17RS 0.00

101 Acliantamenlo salarial

í07 Roêííbolso do
VEIô-TÍaírs9oítê

Í 03 Aüsc Pévio
lnalenzado_/d,as

R6 0.00tíl2 IRRÉ sobíô í3o Sríáíio
R$ 265,31R$ 97,02

!14.1 |RRF

t í t tzo20
o Estaduâl

êonvê,tigrf .li

"i:::-9"r":,r"

SaÍário

Tipo de Oes pesa
Geralde Taipas
: Custeio

CONFERE COM
h/

goRIGINAL

i . L.\E!t, eÉ .\Er^rrrrraY rri, rr\,l! r rrrar v .rL r a irlr.,'Fttst ri, I

1 .l Muniçípio
SAO PAULO

15 UF
SP

DO C(

53 
^dic. 

alê lna:lubÍid.d6
20%

Rt õ'8§t/l8TOÍAL BRUTO

100 PensaoÀimentlaa



Oí CNPJ/GEI
45.349.461tOO11-27

02 Râ:áô SociáÍNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENÍE DO BRASIL

11 Norn€
FERNANDA SOUZA SILVA DEALMEIDA

17 CTPS ( o. séíie. UF)
39173-02s2/SP

lE CPÊ
3'Í7.148.s38-96

1 
g Data dê Nâscirncnto

20/01/1983
N'RÂTO

22 Causa do Aíastamenlo
Despedidâ sem justa câusa, pelo empregado.

24 Data de Admissáo 25 Dstâ do Aviso Prévio 2ô Detâ dê 27 Coí. AÍastamenlo
sJ2

29 PênsâoA[m. (%) fGÍS
0,o0o1104t2021 03t09f2a21 30togt2021

30 Catêgoú do Trabalhedoí
01 -Em re o

32 CNPJ o NoÍne da Eítidadc Sindiç.I L.borâl
60_890.928/0001-t0 srNDlcATo Dos ÉMPRÊGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DÊ SERVICOS DE SAUDE DE SAO PA(JLO

31 Códiso Sindic€l
021.150.025.863 -

/-, i,-; dê 4úd€,ynbiF dê ür

ÁH§B -Assoc.

150 Assrnatu.. dô Empregador ou Pagposto
ÁSSOCI,ACAO HOSPIÍAI"AR AElllEFICENTE DO ARA§IL

'151 Assií'ãtu6 do ÍrâbâlhêdoÍ 152 Assinsturâ do R6poÉóvêt Logal do Tiab9tr|âdor

153 Canmbo e Assinatuía do AssÉtenle 1g No.ío do ÔEâo Homdog€doÍ

155 Ras3atuas

-i-. t , i.L. . \ -*-.À r(uif c- litr ,l irr' C€r'tfC{"!('t' l'-tâ
rí,í}44,t''(t''-

Conuénio no 147712020
Fonle de Recurso Éstaduel

Secretaria de Estado da Saúde
UGÊ:090196 - H

Tipo de Oespesa: Custeio

CONFERE C,frORIGINAL

Fica comprovado nêstê ato o eíotivo pagsmênto das t/€Íàss Íêscisóíis! êsr.cificadâs no corpo do TRCT, na vêloÍ lhuk1o do R§ §.112.58

As pa.tes sssislftras no pÍsserte ato de rcscisâo contÍBtual tor6m ir6o6cad8r como lcgitim$ confurm€ pêúto na lnsúucéo
Nonnativa/SRÍ nô I 5120 1 0.
Ficâ rêssalvado o drreào de o t ebalhador plsíeâr iudicislínênte c diíêhos i.rioÍmados ío @trpo 155, abako.

iir ' r

t/

1O PIS/PASÉP
133.23756.93-1

20 Nomê da Màê
SUELI ALVES DE SOUZA



SISBB - SISTEMÀ DE INFORHÀCOES BÀ\(.C DO 8R....;; L
a?-/11/202,i - ÀUTOÀTENDTMENTO - i.1.t7.13
30621C -1062 SEGUNDÀ VIÀ Ur)Cg

COMPROVÀNTE DE ]'RA{SFERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED - TRÀNSEERENCIÀ ELETRONICÀ DISPO]iIVE1
CLIENTET ÀSSOCIÀCÀO H E BRAjIL
ÀGENCÍÀ: 3062-l CONTÀ: 36.310-3

EINAIIDÀDE: 01 CREOITO EM CONTÀ
REMETENTÊ : ÀSSOCIÀCÀO H B BRÂSII,
BÀNCo: 23? - BCo BRÀDESCO S.A.
ÀGENCIÀ: 1026-x - PEDREIRÀS
CONTA: 16.398-8

EÀVORECIDO: ERÀNCISCO GOMES SOUSÀ NE'IO
CPE/CNPJ: 041.295.673-06
vALoR: R§ 5.696, ô5
DEBI?o EM: Aa/L0/2O2t

DOCUMENTO:100819
AUTENTiCÀCÀO SISBB: c.BD3.C35. 011. E54. 831

Convênio no 147712O2O
Fonte de RecuBo Estaduâl

Secretaria de Estedo dâ Saúde
UGE. 090,9ti - Hospit lGeÍaldê Taipas

Tipo de Oespcsa: Custeio o@o*CONFERE C IGINAL



03 Êndêreço (logr5dorrro, n', andai apartamento)
AvenJda AV JOSE ARIANO RODRIGUE§, 303, SALA 12
05 i/&rniqlpio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 cÊP
16.400-400

08 CNAE
8610-'lto2

09 CNPJ/CÊ, Tom adorlobra

IDENÍFÍ ÃO DO TRIISÂLHr
'11 Nome
FRANCISCO GOMES SOUSA NETO

1O PIS/PÀSEP
í 90 40498 67-1
'12 EÍrdêroço (h,grâdou,E, nô, andaí apartáirâíÍo)
Rua BARAO DE MAUÀ 204

t5 uF
SP

I6 CEP
07.857-222

14 Muàidpto
FRANCO DA ROCHA

17 CTPS (n', séde, UF) 18 CPF
o4'r.295.673-06

45.349.461tOO't4-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
04 BaiÍro
JARDIM ARIANO

13 Baino
JARDIM CRUZEIRO

19 Dâtâ d6 Nasaidento
08/01/1990

21 Ípo do Cont ato

1. Contrato de úabalho por prazo indeterminado

22 Câuse do Âíastâmenlo
Despedida sem.iusta causa, pelo empregador

23 Remuneraçáo Mês Anl
3.025,29

24 Dalâ dê Adml$âo
02104t2021

25 Dãt? doAúso Pr6vio
$t09n021

26 Dâtr dêÀfsst mento
34n9n021

27 Cod. Afa3trÍnon{ô
SJ2

28 PeGáo Alim. (%) TRCT
0,o0

29 PeôsãoAnm- (%) FGÍS
0,00

30 CategoÍi8 do Trabâhâdot
0l - Emprogado

3t Código Sindicâl
021 .'150.025.863 -

32 CNPJ ê tlomê dE Ertklade SkÉlcrl Lrborál
60.890.92€I/000í.10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DÂS
VERBAS RESCISORIAS
Rubriêa Válôr Rubrica Valor Rubrica valor
50 Sâldo dê 3o/dias SEIário
(líquido dê o/taltâs e DSR) RS 2.302,85 5l Comi'sóes

R9 0,0o 52 Grâtficáção R$ 0,00

s3A.lic' .lâ lrEâIubÍirarl6
200/ô R$ 220.00

54 Adic. dg Periculos,.rôdê
_oÁ R$ 0,00

55Adiê Notlmo 8{l.Oo horás
,i0,00% R$ 334,96

horâ§56- l Hoíás ExlÍas
a 

-Yo
RS 0,00

57 Go.icta§
R$ 0,00

58 Doscanso Semànal
Romunerrdo (OSR) RS 0.00

59 RêEêxo do DSR 3obí€
Saláíio \rânável R$ O,0O

60 Mulrâ Art- ,177 § 8./CLT
R$ 0,00 6l Mut'E Án- 479/CLT R$ 0,00

R$ 0,00
62 Sâláíio-FámÍlia 63 1 3P SôáÍio Propo.ciooal

€,/r2 avoc R$ 1.432,26
64.1 13' Salário-Exeíc
- _l'12 avos RS 0.00

65 Féíiâs Pmporc 6/12 avos
R$ 1.432,26

66.1 FéÍias Veàc. PsÍ. Âqub.
R$ 0,00

68 Têíço Constituc. dê Féria§ R$ 477 ,42

69 - Aüso-Pévio hdonizado
3/daas R$ 286,46

70 1 30 Srlário (Aü8o Pévro
lndlnÉado) R$ 0,00

7í Fód8s (Aviso-Pévio
líd€nizado) RS 0,00

95 Outrs§ Vêíbas (VÀLE
ALIMENTACAO) R$ 14s,00

ÍOTAL BRUTO ., Rl6.ô313í99 Ausle de Sâldô Devedor
R$ 0.00

DEDUÇÔÊS
Dêscôíto Vâlor D€fconto Velor Degconto Vâlo.

102 Adie.temêdo 13'
Selâ.i, RS 0,00

,|00 Pensáô Âlnnentíciâ
R§ 0.00

,lOl Adi8ntâmcrdo Salaràl
R$ 0,00

í 03 Àvíso-PrÉvio
lnd6nÉâdo_/dias R$ 0,00

112-í Preüdênqe Sociel
R$ 294.70

í12 2 P.êv Sociâl - 13'
S.lá.io R$ Í12.40

R$ 527,26
1í4.2 IRRF sobre 13P SáláÍro

R$ 0,00

ÍoTAL OEDUçÔIS Rt 334,36

vÀr ô;li í.
\.onventô fi" 14T7Tm

Fonte de Recurso Esta ,

u

CoNFERE cowfuR

1í4.1 IRRF

UGE: 090196 - Hospital Geráldê Taipas
Tipo de Despesa: Cu3teio

IGINAL

20 t{om€ dâ l4dê
APARECIDA GOMES PINHEIRO

DOF



ÍO PIS/PÂSEP
í90.404S8.67-1

22 Ceusâ dô Aíâgâmêoto
Despedida sem justa c€u64, pelo empÍegador

04í.295 673-06
1A CPF17 CTPS (no. sêrie. UF)

NTNÂTO

20 Nornê da Mãe

APARECIDA GOMES PINHEIRO
19 Data oe Nascirnento
08/0111990

25 Data do Aviso Pévio
$109no21

26 Dâtâ de Atastamênlo
30t0912021

27 Cod. ÁÍastamenlo
SJ2

29 PEnsâoÂlim. (%) FGTS
0,00

24 Dat3 de Admissào
oa04t2021
30 CatêgoÍia do Tr-ábE lhador
0 l - Empregado
31 Códho SiÍldiqal
o21.150.025.863 -

32 CNPJ ê Nomê ds Êntidade Sindical Labo.âl
60.890.928/0001-10 STNDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTÂBELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE §AO PAULO

45.349.4ô1tOO14-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRÂSIL

Ficã compíovado nêst€ ato o êfeüvo pagamênto das vêôas ,escisórias êspêcaficâdã! no coípo do TRCI, no valor liquldo dê R§ 5.696.85

As parte3 assiatidas Íro pres.rnte ato de í6risáo co.ltretual torâ k êntlfi€sd6s como lêgitimas conÍo.mo prôvisto nâ lÉtruçào
NôímêtivrSRT no 1 5/2010.
Fica ressalvado o direío de o trabalhador plêitear iúicjelt!êíttê os direitos iníormados no campo 155, abâixo-

AHBB -Âssoc. Hosp. Benefice0ts 06 BÍasi,

I 50 Âssinatur"a do ÊmpÍêgadoa ou Píep€to
ASSOCIACAO TIOSPÍIATAR BENEFICENTE OO 8RÂSIL

151 Assinâtura do Taeba,hador 152 Assinafum do Responsávêl Lêgal do Tt-abalhador

154 Nome do Ôrgáo Homglogâdoí153 Cârimbo e Assinâtuía do Assisteflle

í55 Rêssalvas

J. çr,:-r] Jt ÕJ'-,c-)Jô I t t, --r.t, có,,Y'ô\rÂ-r'L\ *cr?t\ 'Q»]ü) 't '

i-,/

*Õ

J

1ÂÍ

f.\t

Convênio no '141712O2O
Fonte de Recurso Estadual

Secrêtaíia de Estado dâ Saúdê
UGÊ: 090196 - Hospital GêÍel dê Íaipas

Tipo de Oespesa: Custeio

Pode o trabrlhadoÍ I

CoNFERE cor,tfr&arcwet

11 llomê
FRANCISCO GOMES SOUSA NETO

ã,Ja r'cu.-.{s /-, Ca oe >,r,,rr-.!q9 ae .lL- ií

156 lníoÍm.çôás â CAo(A:



SISBA _ SISTE!{A DE INEORI{CCOES EÀNCO ]C :R.A,I.]iL
i2/11/242':- - ÀtiiOÀTENDlMENTô - 14.J1.13.:C621C3C62 

SEGUNDÀ VIÀ C-T;2
COMP;IO'r'ÀNTE DE T4A\*SFELTENC IÀ

COMPROVANTE D!]
TE! TRÂNSFERENC]À ELETRON]C}. DlSPON]VIi

.LIENTA: ASSOCIÀCÀO h B BRÀSlL
ÀGENCÍA: 30 62-l CON?A: 36.310-3

EINÀLIDÂDE: O1 CREDITO EM CONTA
RÊMETENTE : ASSOCIÀCAO H B tsRÂSIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIÀ:0001-9
aoNTÀ: 4l -632 -150-1

EAVOREClDO: lliRI S IINAMOR
CPE/CN?J: 482.385.358-08
VALOR: RS
DEBITo EM: CA/1A/202i

6 -O9a , 92

DOCUMENTO : 10 0 82 0
ÀUTEh"TIÇAcÀO SISBB 2.À60. 33?. óCÀ-À9C. r36

Convênio no 1477nA20
Fontê de Recur3o Estadual

Secíetaria dê Estedo da Saúde
UGE: 090!96 . Hospitat Gerat d€ Taipas

Tipo de Oespesa: Custelo
.,NFERE cofuo

U

RIGINAL



01 cNPJiCÉt
45.349.461tOO1+27

02 Raáo Sociar/Noíne
ASSOCIACAO HOSPITALAR BÊNEFICENTE DO BRA§IL

03 Êndeíeço (logÍadouÍo, n', anda, spaítâmeíno)
Avenida AV JOSÉ ARIANO ROORIGUES, 303, SALA 12

0a 8aiÍo
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.400-,100

OA CNAE
8610-1i02

0g CNPJ/CEl Tomâdor/Obra

I
10 PIS/PASEP
268.71502.3E-4

í1 Nome
HIRIS FINAMOR

13 &iÍro
REGIAO CENTRAL

1? Endêíêç! (loeredouÍo. nó, andar. apâÍtaÍrrento)
Passagem JOAQUIM ANTONIO (JO S FRANCISCO), 34 - CASA

CAIEIRAS
Í5IJF
SP

í7 CTPS (nó, sáie, UF)
091186-00437/SP

18 CPF
482.385.35&08

DAOOS DO CO}ITRÂTO

?r T'po de cônraro
1. Contrâto de trabalho poÍ píazo indeterminedo

22 Ceusâ do Àíáslamento
Despedida sêm iusta causâ, pêlo empregador

23 RemuÍleraÉo Mês Ânt
2.522.85

24 Oâts dê Admissío
09to2t2021

25 Otla do Âü60 Píivio
03,0€,no21

28 Data de,{Íasteftrnto
30109n021

27 Cod. Aí.at rnaato

sJ2
28 Pensão Atim. (.Á) TRCT
0.00

29 PeÍElo Alif,'r. ('É) FGTS
0,00

30 Calegoíü do Írâb.hadoí
0'l - Empregado

31 Cóõigo Silldic€l
021.150.025.863 -

32 CTIPJ ê NoÍnê cle Ênlir.d. Sindical Labqral

ô0.890.928/OOO1.1O SINOICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIHINAC,
VEREAS RESCISÔRIÂS

Valor Rubrica Valot RubricaR ubrica
52 Grâtifeçáo RS 0.0050 Saldo de 3ordias salário

(liquido de oíeiás e OSR) RS 2.302,85
51 ComBs6es

R§ 0.00

RS 0.00R§ 220,00 54 Adiê dê Plnorb3ir.óê
RS 0,00

55 Âdic. Í.folrío
_*53 dic. dê lnsakJbÍidâde

20%

RS 0.00R$ 0.00
5C Oasoônlo Sêlnâhâl
Rêm\Jnên.lo (DSR)

56.1 Hoíâs EíÍas _ ho.as
RS 0,00

57 GoÍielâs

R§ 0,00RS 0.00
61 Mute An. 479./CLT59 Renexo do DSR iobrê

Salário Vaíiável R$ 0.00
60 Muha Aít a77 § 8./CLT

R9 0,0064.1 13. Saláío.€xeÍê, 

-
- _l12 avoaRS 0,00

63 13" Saláio PropoÍoonal
llfl2 avos R§ 1.681.9062 Saláno-Familla

R9 560.6368 Íeíço Coí!üirc. de Féítâl66.1 Féri.s \hírc" Peí. Aqú6.
R§ 0.0065 Fénrs Píoporê 8/12 avos Rg 1.681,90

RE 0,00R5 0,00
7, Féíias (Aü!o-PÍôüo
hddürdo)RS 252,29

70 t 3' Selódo (alrso Prólic
lndêí{2ado)

69 - Âúso-PÍáüo lndenizado
3/dies

R$ 145.0095 Oulr.§ Vêíb.§ (VALE
ALTMENTÀCÂO)

99 Atusl6 do Sâldo Devêíor
RS O,O

Valo.DesconloValorValor Desconto6COnlO
DU

R$ 0,0t02 Ádlaíllamônio 13o
SaláÍioR$ 0,00R§ O,OO

101 Adlanlâmenlo S3laíal100 P.n5áo Alamenticja

R§ 134,871í2 2 Prev Sooãl- 130
Selá.ioR9 250,40112.1 FYeúdênl:lá SocàlRS000lídênizrdo /diaa

RS 0.00RS 363,38
tlit-2|RRF sobíê 13' Sâláío114 1 IRRF

TOÍAL Í)EOUçóES
Í.:õivàíiô õo 1l'r'r t.

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

19 Detá dê Nâsôimcnlô

24111/1999
20 Nomê dá MÉê

CECILIA CASSIA DE MIRANDA FINAMOR

Fonte de Recursio Es ual VALOR
ecretaria de Estado da saúdê

UGE: 090í96 . Hospitat cerat de Íaip
ripo ae oespesa: cu"úio --"" CONFERE COMtuR'GINAL

T6 CEP
07.70G045

IÀS VI

Valor

LíoUloO Rrt



IÊRMO DE HOMOLOGA O DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
O1 CNPJ/CEI
45_349.4611OO14-27

02 Rr:ao SooârNo,n6
ASSOCIÀCAO HOSPITALAR BENEFICÊNTE DO BRASIL

TRABALHAT}OR
l l Nome
HIRIS FINAMOR

Í7 CTPS (ôô, séÍie. UF)
091186-00437/SP

Í8 CPF
482.3E5.35&08

19 Dâta (r. Nescim€nto
21111t'1999

ã) Nom. de Màê
CECILIA CASSIA DE MIRÂNOA
FINAMOR

CONTRAÍO
22 Causá do Aíaalamenlo
Despedadâ sem jusla causâ, pelo empÍegadoÍ

24 Da!â dê Aclmirsão
091o2t2021

25 Dôia r,o Aüso Píôr/ro

o3to9t2021
26 Oal3 de 27 Cod. AÍa§rmenlo

sJ230t09t2021
29 Peí§áoAlim, {'Á} FGTS
0 00

30 CatêgoÍiâ do TÍabalhador
01 - Empreoado
31 Cód19o Smc,icál
ô21.150.ô25.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidsdê $ndicsl Làboíal
60.E90.92810001-10 STNDTCATo DoS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE OE SAO PÀULO

Frcâ compÍovâdo nês,le ato o oíetivo pâCamêôlo daa vêíbâs rê6cisóÍÍ.6 .spêcrícádas no coípo do TRCT. no nald liquido d6 RS 6.035,02

As panes as.grstidas no píêsênle atô dê rcstrsáo côínftrlual íoíaÍr idenüfrcádês caôo lêgilrmss coníoí.hc pÍeviío nâ lngtÍuçáo

N ormâlrvârisRT no 15/2010.
F rcá rêsselvado o diíeilo de o tíabâlhado. pl€rtear ,ülicialÍneílê os diÉilo§ iníoímádo! no aamPo 1 t5, âbairo.

de

o0 BRNS\L
150 do Empregadoí

HOSPIÍÀLÂR 8EN

151 AssinatuÍ3 do TrabslhadoÍ 152 Assinôüríe do RêrponEá\r.* L6gâl do Trâbalhedo'

1í Nomê do Ôrgáo Homolooadoí153 CâÍimbo e Assinatura do Âssistente

1 55 Ressalvaa":ü:" 
çLak'ls '3oto csltt' rwtit cô/zr$.f.;l. (CLÉ .tb'/'^o'!I_CL\-

S.r".,-

Convênio no 147712020
Fonte de Recu rso Esladual

ecÍetaria de Estado da Saúde
090í96 - Hos pital Gerat de

GFATUITÀ

s
UGE

156 lníoímâçó€s à CAIXÂ u

À ass No ÀTo DE RÉsclsÃo coN rRÂÍuaL

CoNFERE con@nrcrHru

1O PtS/PASEP
268.71502.384

\F\:l
t;*



SlsBts - SISTEMÀ DE r_NFORUÀCOES aÀNco tii a?ÀSIL
i2/1t/2O2'i - ÀUToATENDIMÉNTô - 14.Cl.la
.t462.443062 SEGUNDÀ r.rrÀ C008

CCI{P§CVÀNAÊ DE TRÀNSEEBENC]À
COMPROVÀNTE DE

TED - TRÀNSFERENCIÀ ELETRONICÀ DISPO}IIVE:
CLIENTE: ASSOCTÀCAO H S BRÀSI1
ÀGENCÍÀ: 3062-f CONTÀ: 36.310-3

.INÀLlDÀDE: O1 CREDITO EM CONT.{
REMETENTE : ÀSSOCIÀCÀO lt B BRàSII
BÀNCO: 033 - BCO SÀNTÀNDER (BRÀsIL)
AGENCIÀ: 014 0 -6 - GUÀRuLtloS
coNTÀ: 2.432 -132-0

s.À_

TAVoRECIDo: JOSEFÀ GLEI RIBEIRO ÀLVES
aPE/CNPJ: 0I5.766.915-18
'V'ÀLOR: R§
DEBITO Eu: 08 / t0 /2O2L

8.463,7:

Í:OCüMENTO: I00 82 i
ÀIJTENTICÀCÀO SISBB: 9. ?4 ? _ E9 6 . r.\8. 6,1:. 1.q3

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estâdual

Secretaria de Estado de Saúde
UGE: 090í96 . Ho3pitalG€ral de Taipas

Tipo de Despesâ: Custeio

CONFERE C GINAL



01 CNPJ/CEI
.í5.349..í61/001+27

02 Razáo Social/t lome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRÂSIL

03 €ndereço (logíadoúío, n', andeÍ, spâítsmenlo)
Âvenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303, SALA Í2

04 83ino
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PÂULO

06 UF

SP
07 CEP
16.400-4@

08 CNAE
861G1/02

09 CNPJ/CEI Tom adorlobía

tDEtííIF|CÂC, DO
'11 NoÍnê
JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES

1O PIS/PÂSEP
127 .66782.76-3

í 3 Bairío
RESIDENCIAL PAROUE

12 Endeíêçô (logÍádôuro, ôô. en.,at apeíLrn€flto)
Rua SENADOR TÊOTONIO VILELA (CJ INOCOOP-aONSUCESSO), 470 - CASA

íA CPF
0í 5.766.9't 5-78GUARULHOS

I 7 CTPS (n., 3éíÉ. UF)
1629274-00í{/SE

REGINA RIBEIRO ALVES
20 Nome da Máe

DAIX§ OO CINÍRATO
2'l lipo de Conü-eto

1 . Contrato de tÍabalho por prezo indêtêrminado

22 Cau6a do AÍastamonlo
Despedida sem ju§te causa, palo ampregador

24 0al8 de Àdmi§são
05to3no71

23 Remunêaaçào Mé6 ÂnL
1.504,62

25 t}Bl,a do Aviso Paéüo

0u09/2021
26 Oata de Aíeslamêalo
30/09/2021

Z, Cod. Aí!§trmento
sJ2

28 PGDI!ô Àinr. (%) TRGT
0,00

29 P.ÍÉào Àin. ('á) FGTS
0,00

30 Calegoda do ÍrabalhêdoÍ
01 - Emp.egado

32 CNPJ ê Nome d. Enlidadê Siírlicsl L€boíel
60.890.928/0001-r0 StNOIC^TO OOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUOE DE SAO PAULO

D(3Cm[ Âc,
VERBAS RESCISôRI,ÀS
Rúbricâ Vâlor Rubr;ca Rubrica
50 Saldo de 29ídiâs Sâládo
(lhubo de 1íahes e DSR) RS 3.44'1,07

51 Comissões
R§ 0,00

52 GÍatiícáçáo R§ O,OO

53 Adic. dê lns.&ófidâde
2üA R§ 212.67

54 Ádic. d6 PeÍi.rrlolÉdd€
R§ 0,00

55 Adiq. t{ot no 56.00 hora§
,.0.00!{ RS 362.45

5ô. t Horas Êrtra5
aoÀ RS 0.00

57 Gorje!âs
R§ 0.00

58 Descan§o Sünanal
Remurcr.do (OSR) R$ 0,00

59 Rsf,êxo do OSR 3obíê
Salá.ro Vanàvel R§ O,OO

60 Muna Ad. r77 § 89CLÍ
R$ 0.00

61 Mullâ Àí a79/CLT RS 0,00

62 Saláíio-Fâmilia
R§ 0.00

6il 13. SCaío Píopoí<iond
7112 àtog R§ 2./í79.19

6a.'t 13' Sâláíô-Erêrc
- _/Í2 âvot RS 0.00

65 FéÍirs Proporc 7/12 avos
R$ 2..r79,19 6ô,1 FéÍi€! Vrnc. PêÍ. Aqus

R$ 0,00
68 Íêrço Con3tiluc. de Féíia! R$ 826,40

69 - Àü6o-Préüo lndenizldo
3k iãs RS 425.00

70 I 3P Saláíio (Aúso fuvío
lfirertzado) R§ O,OO

71 FéÍÉa (Aúso-P.úvio
hd6íÊedo) RS 0.00

gg Aiuste do Seldo Dev6do.

conto Valot Velo.onto Valor Desconto
100 Pensáo Alimerüioá

RS 0,00
1 01 Adiantâmento salaíi:l

R§ O,OO
1m Adiarnernênto 133
Salário

RS 0.00

RS 214,89l03Auso-Prév!o
lndeni2ado_,/diôs RS 0,00

112 í Prêvidêndê Sociel
R$ 473,04

íí2.2 P.r!,r. So(tl - l3P
Sáládo

,14.1 |RRF R§ 942,27
114.2 IRRF 6obre 13P Srlá.lo

RS 27.02

TOTAL DEDUçÕES ' Rs í;6§7,22

VALOR ÚOT'Eto rat 8.568,75

19 Oatâ dê Na§cim.nto
16/r 1/1985

toEN uo

Conyénio nõ 14721fr20
Fonte de Recurso Estaduel

Secretaraa de Estado da Saúde
UGE:090196 . Hospit t Ge.atdc TâiDas

TrF,o de Oespesâ: Custeio
coNFERE cottfr*R IGINAL

15 UF
SP

16 C€P
07.174-030

31 Códago Sindical
021,150.025.863 -

Rt í0.225,97RS 0.0( ÍOTAL BRUTO



01 CNPJ/CEI
45.319.461tOO14-27

02 R.zIo SocitliNoôe
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

I
1O PÍS/PASEP
127.66782.76-3 JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES
1 7 CTPS (nô. sénê. UF)
1629274-001-0/SE

18 CPF
0í 5.766.9í 5-78

19 oâta óÊ Ne3rifiêÍüo
í6/í111985

20 Nom. da Mâ.
REGINA RIBEIRO ALVES

22 Câusâ do Arâ3amêío
Despedide sem justa csuse, pelo .Ínpregedor

2:t Orta dê Mmksão
o5t03/2021

25 Dsta do Aviso Pr,évio

0u0st2021
26 oata dê Arast m
30to9t2021

27 Cod. Aíagam6to
sJ2

29 P€n6áo Alirn. (.6) FGTS
0.00

30 cerêldia (lo Trebelhâóoí
01 - Empregado
31 Cridigo Sindical
021 150.025.863 -

32 CNPJ e Nome dâ Eíidado Sindicâl Lêboísl
60.890.926/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DoBBFS\t

150 do EÍnpíegador ou
HOSPIíALÁR 8E

151 Argnatura do ÍÍâb3lhâdoí ,52 Assinaloiá do Responsável Lêqal do ÍÉbâlhedot

15,{ Nome do &§io Homdogldot

doi§

ro
Fonte de Recurso Estedual

Secretaria de Estado da Saúde
UG€: 090í96 'Hospital Geralde Taipa6

Tipo de Oesp€sa: Cu3teio

G,/
Jul*

í56 hÍorÍnaçôes à CAIXÁ

Pode o trl
anos

CONFERE COM
frtu)

ro* IGINAL

Fic€ compÍovado nesl6 ato o c6ivo pag6rnênto dal vlltas Íêsajgôrias especi§cad$ no co.po do TRcÍ, no yábí lhsido do t§ EJ68,75

As p.nes 6ssigtid6s no pÍl'sentê alo do íê§aisão ooatü8tuel toÍam idÊ.l!ficadts cdno llgitilaa coníonnê previsto na l,tsúuçáo
Noímalivâ/SRT no 1 51201 0-

Frca íesselvâaÍo o dlírlto dê o flbdhaaloÍ plrheaí iudiclalmenle os dtsoíos iííoImados ôo c€mpo 155, a§aixo.

de--.

dê

153 Cãrimbo e Assrnálurâ cío Assistenle

lJo DE
daa

d.

c)t' "n4"§-k §aíC oslrtt nL'd'D Cbnf'a^r/JLL fi>tÕ c*tt"**
155 Ressafurs

?r,-
çt,



SISBB - SISTEMÀ DE INFORI''ÃCCES tsÀNCO DO ERASI],
a2/\1/2027 - ÀUTOÀTENDTMENIO - 14.07.1.!
3062103062 SEGUNDÀ VIÀ All z

COMPROVÀIiTE DE TRÂNSEERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED - TRÀNSFERÊNCIÀ ELETRON1CÀ DISPONIV!],
CLTENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSÍL
ÀGENCIÀ: 30 62-, CoNaÀ: 36.310-3

EINÀLIDÀDE: 01 CREDÍTO E!Í CONTÀ
REMETENTE : ÀSSOCIÀCÀO It B BR\SIL
BÀ.\CO: 237 - BCO BRÀDESCO S.À-
ÀGENCIÀ; 0091-4 - SÀNTÀNÀ-URB sP
CONTÀ: 740.068-3

FAVoRECIDoT KELLY CRISTINÀ SILVÀ
aPElcNPJ: 310 -134 -994-41
VÀLOR: RS

DEBTTo EM: 0A/10/2021
1',I - i3t,3.i

DO,.-iTMENTO: 100822
AdTENTICÀCÀO SISBB: 8. 9Br.E63. P94.n]6. 9Bl

Convênio no 147712020
Fonle de Recurso Êstaduâl

Secretaria de Estado da Sâúde
UGE: 090196 - HospitalGeral dê Tâipas

ripo de Despesa:4r",",o 
CONFERE Cffi o*,n,*^,



01 cNPJ/c€t
45-349.4,6110011-27

19 Dala dê Nasomênlo
20/02l1963

20 Nome dE Mtê
APARECIDA MARIA DOS REIS SILVA

02 Rarão Socj6ut{onre
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRASIL

03 EhdeÍêço (logí.ddrío. n', endar. apaíaÍn€nlo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

t)a BaiÍÍo
JARDIM ARIANO
0s lObta06 UF

SP
C7 CEP
1 5..100-,í00

08 CNAE
8610-1102

1í Nohe
KELLY CRISTINA SILVA

05 Mur8cilio
SAO PAULO

íO P'S'PASEP
132.82095.89-8

13 8eiíÍo
VILA CONSTANCA

12 End6íêço (logradou.o. íl'. ândâÍ, apa(amêÍlo)
Rua SEBASTIAO OÊ FREITAS

OADOS OO CONTRATO

!5 tlF
SP

I6 CEP
02.25+010

16 CPF
3í 0.73.t.998-47

17 CTPS (Íf, séíiô. UF)
25236 - 00277 tSPSÂO PAULO

2 1 Tipo de Co.lúrto
1. Contrato de fabelho por prazo iffleteÍminado

22 Cãusa do AÍãstamento
Despedida sem iusta câusa, pelo empíegador

2.1 Dâtâ de Admrsráo
2N12nO20

25 Datâ do 
^vrso 

PÍéüo
01to9t2021

26 Dat d.Aía§tam€nto
30to9no21

27 Côat. AÍestameâlô
sJ2

23 Rêrn6o..Co Môs AÍ{.
4.152,U

29 Pêísão alim. (',4) FGÍS
0,oo

30 Câtêgoíia do Ír.bâha.ror
01 - Emprcqado

28 Pênrão Àim. (%) TFICÍ
o,o0

32 CNpJ ê l.Iorn€ da Entirrade Sindh.l kboràl
60.690.928/0001-í0 SIND|CÂTO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMÊNÍOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

RESCTSÓRIAS

31 Código Sindicsl
021.150.025.863 -

Rubrice Valor Rubrica Velor RubÍica Valor
50 Satdo de 3or'diâs s3láÍio
lliquido de o/falrâs e OSR) R$ 3.559,73

51 Comúsóês
RS 0.00

52 Gótifcâçáo RS 0.00

53 Adic. de lNalubridade
20% RS 220,00

5.1 Adic. dê PericulosÉad!
RE 0,00 íi Adic. No&mo a6,00 hoíâ!

40,0016 RS 3í 0.67

56.1 l.to.âs Enras _ ho.at
8% R§ 0,00

57 Goíjetes
R6 0.00

5a| DêsceÉô Sünanel
Remunerado (GSR) R$ 0,00

5g Reflexo do DSR sabrê
SãEÀo \ânávÊl RS 0.00

ô0 Muhe AÍL 177 § 8ô/CLT
R$ 0,00

61 Mr-dte Án. 179,lCLÍ RS 0,00
62 SâlánGFâmiliâ

R§ 0,00 63 1 3' Sâlóno Proooícional
g/12 âvos RS 3.310,51

6.4. 1 1 3õ Sâlário-Exe.c. R$000
65 Fêúrs Píoporc 9/12 avos

RS 3.275,15
66.1 Filn$ V.írc Paí Aqü3

R$ 0.00
68 Íêrçô Co6liürâ dê Féíiâs R§ 1.091,72

69 - Aüso-Pr&io lndeíiz8do
ardàs R§ 582,24

70 í3' S.lário (Aviso Píévio
lndeírltado) R$ 0.00

7t Farias (AvirePíÉüo
líidêrdzado)

RS 0.00

RS 145,00
95 Outías Vêrbâs (VALE
ALI[IENTACAO)

gg Ause dê Saldo Devedor
R$. íe495,02R§ 0.00

D€3conto Valor Oesconto VilorDêscônlô Valot

R$ 0,0010O Peô9ào Àlrnenticie
RS 0,00

101 Âdiánlemênto Sslarial
RS 0.00

't02 Adiânrâmênro 13"
Saláíio

RS 314.75lndenizâdo ,/dias R§ O,OO
1 1 2.1 PÍevijêílcú Social

R§ 505,44
'i t2.2 Prêv social - í 3o
Sâlário

11.í.1 tRRF R$ 182,94
tr4 2 IRRF âôbrê 13. S.lánô

RS 94.56

TOTAL OEOUçó€S Rl3't.097,69

Convénio no 147712O2O
Fonte de Recurso Eslâduâl

Secretaria de Estado da Saúdê
UGE: 090196 - Ho§pital Geral de Íaipâs

Tipo de oe§pesa: 
"u",.," CONFERE COflo*,n,*ot

rs vFt

TOTÂL BRI.IÍO

vALoR Líeutoo R§ 1r397,33



02 Raro Sociâl/Nomo
ASSOCIACAO HOSPITATÁR BENEFICENTE OO BRASIL

ü
11 NdÍÉ
KELLY CRISTINA SILVA

OI CNPJiCEI
15.349.4611OO14-27

I O PIS/PASEP
132 82095.49-8

'r6 cPF
310.734.998-47

Í9 ortr dê Ná§cimênto
20t0a1983

20 Nômê dr Mà!
APARECIOA MARIA DOS REIS SILVA

CCNTRÁTO
22 Câusa do Aía6lemenlo
Oespedida s€m iusta causa, pelo empregadoÍ

27 Cod- AÍâ$a ênlo
sJ2

29 Pensâo A]im. (%) FGÍS
0,00

25 Oata do Aviso
0,4.iog12021

2ô Oata de Àfáslemorto
sat00n021

24 oata dê Admis.§ào

28t12t2020
30 Catêgoóa do Írdbalhado.
0í - Emprêgâdo

32 CNPJ ê Nomê dâ Eítidádê Siadicál Lâbo€l
60.890,928/OOO1.1O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELÉCIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE OE SAO PAULO

31 Código sirÉ,cal
02'1.150.025.863 -

Fic. comprovâdo no§t€ ato o êíêlivo pegrm€.lo da3 vêôô3 rê3aiaóíia6 espedfaâdes no coípo rlo TRCÍ, no rabr lhuldo de RS ,1.397,33

As penes s§trsüdas íÉ pÍ€aan6 áto da í6.iúo co.trrúal íoram identfraâdes coíno legrtfies conÍoÍmg prev§to nâ hsruçao
Normaúva/SRT nc 1 51201 O.

Fics íessal\.3do o diÍe(o de o rebalhador pbitaar ,ud&rdmêntê os diêtos iníornados ílo campo I 55, :bairô.

D0BRP'§\r150 a do Empreg ou PÍep

151 Âssinalu.â do ÍÍabelhâdor 152 ÂssinatuÍa do R*poísávelLegal do Tíabalhado.

154 Nome do &9âo Homologador

GRÀTUITÀ
o limhâ dê dols

153 Caaimbo ê Assinetura do Assbtente

ÂASS
Podê o trebalhador

n(|x, Aú 7ú d.
Convênio no 1477|2OZO

Fonte de Recurso Éstadual
Secretaria de Estado da Saúde

UGE: 090i95 .Hospitat Gerat de Taipas
Trpo de Dcspesa: Cuateío

lo çs lt t 
' 
â,tzÉ c§r71[Çr;éct!'- (olc '9r+1"'\e\-

§-

ã;lÊá
*,4

c-ú' ..o .-cco

156 lofomações â CAIXA

anos aPoa a
.9áo

CONFERE CO
lar)

rv[p 0RIGINAL

l7 CTPS (n'. séíie. UF)
25236 - 00277 tSP

dê-

OE

155 Ressâlvas



SISBB _ SISTEMA DE INEORMACOES BÀNCO DO tsP.ÀSIL
a2 /1r,/2021 - ÀUTOÀ?ENDÍ!íENTO - 14. Cl .I {
3062'io3062 SEGúNDÀ VtÀ Cúu i

CO}1PROVÀNTE DE TRÀNSÊÊFXNCIÀ
COMPROVÀNTE OE

TED - TEÀNSEERENCIÀ ELETPONICÀ DiSFONI;E:
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
AGENCIÀ: 3062-f CONTÀi 36.310-3

FINÀI,IDÀDE: 01 CREDITO E!,1 CONTÀ
REMETENTE : ÀSSOCIACÀO Ti B BRÀSIL
BÀ\CO: 237 - BCO BRADESCO S.À.
AGENC]À: Ol O T-5 . ITÀQUERÀ.UR3.SP
CONTÀ: i.42O.614-O

IÀVORECIDO: LUCIANÀ PERNÀNDES SÀNT ÀNNÀ De Àl,ÀU
CPE/CNPJ: 319.5C6.408-11
VÀloR: RS 6.7 5C, -'6
DEBITo EM: A8/ 1A /202),

DOCUMENTO:100823
ÀUTENTiCÀCÀO SISBB: 0 . EFD. 680 . 611 . F8C.5]ú

Convênto n" 14t7tZO2O
Fonte de Recurso Êstadrxrl

Secretaria de Estado da Saúde
UcE: 090196 - Hospiral Gerat de Tair

r, o. ;; à;.-;;"'; :;;:ü'",' "Cô\ f e nE C GINAL



DO
01 CNP'CEI
45.349.4611OO'14-27

02 R!.rão SoaàUNoííê
ASSOCIACÂO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 ÉndeÍeÇo (logradouío, n', aÍúât ap€íáÍndrlo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, §AIÁ 12

04 Bâirro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 c€P
16.400-400

08 CNAE
§10-1t02

09 CNPJ/CEl ÍomadoÍ/Obra

IDENTIF oo
1O PIS/PÂSEP
21 0 .22160.88-7

íí Nomê
LUCIANA FERNANDÊS SÂN''ANNÂ OE ARÂUJO

12 EndêÍeço (loorãdouro, ío. sndat epadainanlo)
Rua UIRAUNA. í6

13 g3iíro

ITAOUERA
14 Muniipio
SAO PAULO

15 UF
SP

16 CEF
oa-2't í270

17 CTPS (íf, série, UF)
20751 -00274/sP

T8 CPF
3í 9.506.408-í7

19 Dâta d6 Nascimenlô
08t12n9A3 T

20 NomB dâ Mãê
NIT.zA FELIPPE FERNANOES SÁNT'ANNA

OADOS OO CONTRÀTO

21 Tipo d€ Contíâto
3. Contrato dê trabelho por prazo deteÍminado sem cláusulâ âssecuÍât&iâ ds direito recípíoco de rescisào
anleqpadâ

22 Causs do Aíastamentô
ÊxtinÉo normal do conlrato de trabalho por prazo dêterminado

23 RêmráêÍaçào Mé3 Ànt.
2.991,79

24 Oâta dc Admissao
26n6n021

25 Detâ doAviro Píéüo
23t09D421

26 Date d6Ârãstâmênto
2310912021

27 Cod. Afáatarnênto
PDO

2a Pên6âoÀim. (%) TRCT
0,00

29 Pensáo ÀÍm. (%) FGTS
0.00

30 CâtegoÍlr do Trôbahâdoí
0l - Empíegado

31 Çrd,go Sndical
021.150.025.863 -

32 CIIPJ e Nomc da EÍ{idade §ÍÉicâl Lâàoísl
60.890.928/0001-10 S|NOICATO DOS EMPRÊGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DlaCRTENAO
VERBAS RESCISÔRlAS
Rubricâ Rubrica Valqt Rubrícâ Velor
50 Saldo dê 23/íJiâs saÉno
(liaurdo de 0/Í5llas e DSR) RS í.765.52 51 Comis§óês

RS 0.00
52 Gratitic.Éo RS 0,00

53 Ad|6 cle Insalubridâd€
2A% RS 158.67 5/í Âdê dG Pêíiqlo§dade

RS 0,00
55 Adaê Noh.rno 72 OO hôías
40.00% RS 301.46

516.1 Hoías Extras
RS 0,00

57 Goíietes
R§ 0,00

5E Oescánso Sêmanal
Rêmunêíedo (DSR) RS 0.00

59 Reiexo do DSR sobrê
RS 0,00

60 MunE An. 4r7 § ô"/CLÍ
R§ 2.941,55 01 M{rlt Arl. ,178/CLT

RS 0.00

62 Saláíto-Familia
RS O,OO

63 1 3ó S3lário Propoftjonál
:l/í 2 avos R$ 735.39

í.1 t3P S8láriô Exerc RS 0.00

65 FéÍiâs Propoíc 3r./12 âvss
RS 700.49

66.1 F&ias Venc. Pea Âqurs
R§ 0.00

66 Teíçú Coostitua dô Féáa! R$ 233.50

69 - Avis.-Préüo lnd.niz.do
/di.ê R$ 0.00

70 í 39 S.lááo (Avieo PÍévio
lnd"nkedo) RS 0,00

7t FéÍiar (Àviso-Píóüo
lndenizdo)

R§ 0,00

95 Oúúes Veôãs (VALE
ALIMENTÁCÂO) R§ 145,00 I

99 aruste de sáldo
R5 0.0 R5 5.99t,58

onlo Valor Oesconto Valor Í)esconto Valor
100 Pênsáo Alimenaicia

R§ 0.00
í01 Adianlâmenlo Selenal

R$ 0,00
102 A(ÍaÍllamoÍno 13!
SalàÍo

R§ 0,00

lftíenuado /d|ê3 R$ 0,00
1Í2.1 Píevúêncà SociBJ R§ 185,67

'Í12.2 PÍêv Sodsl - 13
SdáÍio R§ 55.1s

r14.1 IRRF
R§ 0.00

í14.2 IRRF sobÍe 130 SBIáíio
RS 0,00

TOTÁL DEDUçÕÉS RS 240,82

VALOR LTQTNOO R$ 6.750,76

..NFERE ,o,@o*,o,*o,

ô DÀS Vl

ÍOÍAL BRUTO

Convênio no 14t7t2O2O
Fonte de Recurso Estaduãl

.. -Secreteriâ de Estado da SaúdêusE: 090196 .Horpital Geral de TaiDas
r lpo de Oespesa: Custeiô



TRABALHADOR
1O PIS/PASEP
210 22160.A4-7

'Í1 Nom6
LUCIANA FERNÀNDÉS SANI"ANNA DE ARAUJO

20 NoÍrÉ dâ Máê
NILZA FELIPPE FERNANDES SANT
ANNA

1? CTPS (n', sáÍÍr, UF)
20751 - OO274 ISP

1A CPF
3í9.506.408-17

J 1 g Dsta ú, rasdm!Íío
08112,.1S83

corrRATo

EíinÉo normal do contÉto de trâbalho por prazo determinado
22 Causa do Afastaíaenlo

25 Dalr do Avi.so

23tO9t?O21
26 0at8 deNaíamenio 27 Cod, Afastamento
23t09t2021 PDO

29 Pensto AÍn. (%) FGTS
0.00

24 Data de Admissão
26l06noz1
30 Cstêgo.ia do Í.abãlhsdot
01 - Emprêgado

32 CNPJ s Nome dâ Éntirrâdê Siúical Laboral

60.890.928/0@1-10 SINEICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

31 Códip Siúicâl
02í.150.025.803 -

45.349.481tO014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTÉ DO BRASIL

c,ê

.HOSPBENEFDO BRÂSIt

Ficâ compÍovâdo íestê áto o eíâiivo pBgrmênto d.§ \,.ôas cscisórír. êspêcifiradlg í!o coípo do TRCT, ío vabí líqslro dc R§ 6.750,76

As pan6 âlsastidrs no pÍarantê alo da rÚ.côlo son(Et al toraín idrnlificâda! corno lêgíimaa coríoamq ptevkig n! lnstÍuçáo
NonrativdsRT n' I 5120 1 0.
Fi.á re3sah/edo o direilo dê o fâbalhldor 9Lit€âÍ it dcjatnoÍic os dirtto3 an orms(b ío campo 1 55, abtüo.

o! Prêposto
íO§PTÍALÂR BENEFICENTE DO BRASI!

151 Assinâtura do TrabaülsdoÍ

155 Ress6tua§

TIO ATO DE
qurnto aoa

154 tlgmg do Ólgâo tlomologador

de tnbrlho:ú o ürnlb de doú3

Zo<, k'-

on e c urs
Sêcretaraa de Estâdo da Saúde

UGE:090í96 - Hospital Geral dê Taipas
Tipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO

15ô lnformeÉês à CAIXAI

Pod€ o tr.b.lhedor lnlcl,rr rçao

@*,o,no.

do

153 Carimbo ê Àsinaturâ do ÀBsblenle

,52 Aainstuía do RespoíEávÊl Lâgâl do Tí'àba[hâdoí



SISBB - SISTEMÀ DE INEORMÀCOES BANCO DC BRÀSIi
a2/17/2021 - ÀUTOÀTENDÍMENTC - t4.01.14
3062 iC3062 SEGUI.IDÀ VIÀ 0C09

CCMPROVÀNTE DE TRàNSFERE§C]À
COMPROVÀNTE DE

TED _ ÍRÀNSFERENCÍÀ EIETRONICÀ DlSPCNII.'E:
CLIEN?E: ÀSSOCIÀCAO H B BF.ÀSI:
ÀGENCIÀ: 3062-7 CONTÀ: 36.310-3

FINÀ-LIDÀDE: O1 CREDITO EU CONTÀ
REUETENTE : ÀSSCCIÀCÀO H B gRàSIL
BÀNCO. 341 - ITAU UNiBÀNCC S.À.
ÀGENCIÀ: 324:-5 - S PÀUIO .tD P?rúI-1ST/WO
CoNTÀ: 9 .144-6

ÉÀ\TORSCIDO: ,tlÀRIÀ EERREIRÀ DE Sot,ZÀ
CPF/aNPJ i 217 .920 . 398-02
'\,/AIOR: RS
DEBITo EY.: Cg / lO /2C2L

6 .í,aa ,99

DOCIII,IENTô:100824
ALITENTICÀCÀO SISBB: Ê.ÀÀ8.70D. D58.188 - CDD

cônvênio no 147712020
Fônte de RecuÍso Estâdual

' ":tli::*: i!:'i::is Jr:i":;*'; 
o N F E R E c o(ô/o*n,*0'



O1 CNPJICEI
45-3!.9..,61tOO14.27

12 EMê.êço (logr.douro, ôr. €ndaÍ apaÍLm€nto)
Rua CARCARA. 38

19 Dâta de Nascrmento

26to4t',t978
20 tloííê dã tú&
JOVENTINA FERREIRA OE SOUZA

02 Râzão SocielrNonê
ASSOCIACAO HOSPITÀLAR 8ENÊFICENTE DO BRASIL

O,l Bâino
JARDIM ARIANO

03 End€reço (lo0Íadoro, n', ândaí. âp5nâmonlo)
Avenida AV JOSE ARIANO ROORIGUES. 303, SALA 12

07 CEP
16.400-400

08 CNAE
861Gí102

09 CNPJ/CÊI TômadoÍ/Obra

SAO PAULO
06 uF
SP

1O PIS/FÂSEP
129.24679-93-3 MARIA FERREIRA DE SOUZÂ

I

'í 3 Baino
VILA NOVA JAGUARE

í6 CEP

05.33&040
I8 CPF
271 .920394-02

I5 UF
SP

14 Munictio
SAO PAULO

DAOOST DO CO|{ÍRÂTO

21 Tipo dê Conlr-.lo
1. ContÍato de trabâlho poÍ prazo indetetminado

22 Ceusa do Aíishmenlo
Despedide sem justâ ceusa, pelo empregador

23 Rêmuôerôção Mês Ant.
2.522.85

2.1 [»t' d. AdíisrãO
28J142020

25 Datr do Avbo Pévio
ubsn021

26 Dâla de Âfastamerto
30n9i202'l

27 Cod. Aíâsta ento
SJ2

26 Pênsto Âürn. (%) TRCT
0,00

29 PêÍ§lo alin. (%) F€TS
0,00

30 C.l6€oíi, do ÍítbaúEdor
01 - Empresado

3í Cddigo Sltrdacal
021.í50.025.863 -

32 CIIPJ r Ndne dr Enõdad€ Siírdici Labdal
50.890.928/0001-10 S|NDtGATO DOS EMPREGAOOS Eru
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

ol
VERBAS RESCISôRIÂS
Rubrica Valor RubÍica Rubricã velor
50 Sáldo de íYdi8s SdÉ.io
(liquido d€ O,/írnãe ê DSR) RS 2-302.85

51 Comissóes
R$ 0,00

52 Gràtificâção RS 0,00

53 Adic. de lôsdubíilrdê
20"4 R6 220,00

54 Âdic de P6ri.rÍo§d.d.
_% RS 0.00

56 Àlc. NonEno* holas RS 0.00

56-í Horai ExlÍes
o.À _ hoías

R$ 0,00
57 Gorie{âs

R$ 0,00
58 Descanao Semãnal
RernuÍ'erado (DSR) R$ 0,00

59 Relloxo do OSR stbÍe
Sáláno Vânàvêl RS 0,00

60 iftr[â Aí. 4n § 8"ELT
R§ 0.00

61 Muis A.L ,a7glCLT R§ O,OO

62 SsláÍio-Fãmilia
RS 0,00

63 1 3t Srlário P.opoÍdonâl
9rl2.vo8 R§ 1.892.14

Aa.1 l3ó Sd&icErcra
- _í 2 âvos

RS 0.00

65 Fénas Proporc gfi 2 evos
RS 'Í.909,64 66.í Féú! V.nê Pe. 

^Ar.rb. RS 0.00
68 Terço CdÉt'trrc. de Féna! R3 636.55

60 - ÀvisoPíéüo lndanizado
.t/diâS RS 339.,19

70 í Y Sd#o (AvBo Pé\,lo
krdoíÊ.do) R§ 0.00

71 Féri.6 (AvisePróúo
lndátizado) RS 0.00

95 olffrs \êrbás (v LE
ÀLIMENÍACAO) R§ 145,00

99 Ausle de Saldô D€vedôí
RS 0,00 É 7115,67

DEDUCÔES
Oe6conto Valor Desconto Vâlor Oêôconto Valo.
100 Pensáo Ali.íenlíoe

R§ O,OO
1 01 Adiãnlamrnto Sãlaíiâl

R$ 0.00
íü Adisítâ.ieôlo ,3'
S.lário R§ 0.00

í 03 Aviso-Préüô
lddsizdo diâs R§ 0,00

I 07 R6êmbdlo do R$ 138.í7 ,12.r Píôvtrônciâ Social RS 260.87

112.2 PÍêu Soêat - 13.
SaláÍ,o RS 153,79

,1r1.'l IRRF R§ 26,85
1la 2 IRRF sobÍê 13o Saláti. RS 0,00

R3 579,68

VALOR LIQUIÍ}O R$ 6.8ô5,99

Convênio no í477l2020
Fônte de Recurso Estaduel

Secretaria de Estado da Saú-de

uce: 090í96 ' HoÊpitel GeÍ'l de I'rpas
Tipo de DesPe§a: Custeio CoNFERE cor&onrcrrunr-

17 CÍPS (nô. séÍi,ê, úF)
068606-189/SP

Valor

TOTAL BRUTO

Tor L oEDUçÕEs



01 CNPJ/CEI
45.349.1611OO11-27

02 R!áo SodalNorne
ASSOCIACAO HOSPITALÂR BENEFICENTÊ DO BRASIL

10 pts/PÀsEP
129.24679.93-3

11 Nome
MARIA FERREIRA OÊ SOUZA

17 CÍPS (no, sénê. UF)
06E606-189/SP

í 0 Dâtâ dê NasoÍrêllto
26t0..11978

20 Noíne da Mãê
JOVENTINÂ FERREIRA DE SOUZA

cot{ÍRÂTo
22 Csusâ do Áíâstánrênlo
Oespedida sem justa câusâ, pelo empregador

24 Datâ dê Adrni6sào
2Et12t2020

25 Dala do Aüôo
0/t09t2021

26 D:te dê Âíestâmêíto
30t0912021

27 Cod, Ar.6Lfienlo
SJ2

29 Pênsáo Àim- {%) FGÍS
0,00

30 CatêloÍie do Ííabalhsdor
01 - Empregado
31 Código Sindi.ãl
o21.150.025.863 -

Fica compro\rEdo nê§tâ alo o eíêivo p€oârnê$lo da! vt bâ3 lêsafóÍlâa ôapêaÚcâdra no cô.Do do TRCT, no vâloí lÍquido dc R§ 6,685.99

Âs paÍtos aasi$idag m píaôêntê ato de rccdslo co.rÍahÉl 6írfi id€ndflcad6 coího Lgidmas coíúoím€ píBviito nô lne§uçáo
Noímltivâ,/SRT n" Í 5r2OI 0,

FiÉ rê6sãh,ado o dtêito d6 o traSalhador pleitear iudidi|r*ênto oE dirêit@ idonnrdG no carpo I 55, abairo.

de de

ç ÍrÔ
BÇ)'tç

15ô As.

ffi§§s'
Píep
r.rlE

151 AssiôâtuÍâ do TrabâlhâdoÍ

íí Noma do Ôísáo Homologsdoí153 Canmbo e AssinBturr do Atístenle

Convênio n" 147712020
Fonte de Recur3o E3taduãl

Secretaria de E§tado da Saúde
UGÉ: 090196 . Hospital Geral dê Taipes

Íipo de OesPesa: Custeio

I
<-$r- -o <..},"r..., J4' ctaJo Os ltr, cy\§.f, §.§Í--tÂ/r\rs-^ tcrl-.c

\-@aâ,r,nc\-\

155 Ressalvas

à*\'l.-
5>-'*-

15ô lníormações á CAIXA

CoNFERE co@nlcrrver_

18 CPF
271.920.395-02

32 CNPJ e Noínê dà Entidade Sindicál Laboral
60.890.928/0001-10 STNDtCATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTÂBELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

Empíegador

í52 Assinalu.e do RespoGável Legâl do Tí.balhâdot

Pode o ú'ab.lhador Inlcia. aÉo ludlclal quanto ac árédltos d.l I€Lçõ€! até o limtle de dotr
anos apóa a êxtinçáo do corúrato dr trabalho (lnc, xxx,AÊ 7. Íra ConrtituiÉo FsdoraUl SS!

EJ



SISBB . SISTEMA DE ]NE'ORMACOES BÀNCO DO BRÀS1L
A2/11/2021 - ÀUTOÀTÊNDIMENTô - !4.C-t..a
3062,"03062 SEGUNDÀ VlÀ 0009

COMPROVANTE DE TRA}ISPERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED - TR}.NSFERENCIÀ ELETRONICÀ DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOCIACÀO li B BRASIL
ÀGENCTÀ: 30 62-? CONTÀ: 36.310_3

EINÀIIOÀDE: 01 CREOITO EM CONTÀ
REMETENTE : ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
BÀNCO: 237 - BCO BRÀDESCO S.À.
ÀGENCIÀ: 2221-7 - JD,IrÀIÀCÀNÀ-URB. SP
CONTÀ: 4.848.683-5

EÀVORECIDO: MÀRIÀ JOSE DOS SÀNTOS
CPF/CNPJ: 17A -269 -A4B'44
VÀLOR: RS
DEBITo EM: AA/1.O/2021

6 -864, \3

DOCUMENTO: 100825
ÀUTENTICÀCÀO S ISBB: B. 5? D. 998. 171 . 78r'. E4 5

Convênio no 147712O2O

Fônte de RecuÍso Éstaduâl

-: +ff*{ i;*1*"tt*;,6* r.*., o@oRIGINAL



01 cNP.jlcEt
45.349 161tOO14-27

02 Rrzâo Sodel/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Eídeíêço (,ogradouro, Í,'. andâ., apaít íro.{o)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALÂ 12

0.r B.iío
JAROIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.40G400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJICÉl Tomâdoí/ObÍa

10 PIS/PASÉP
123.58937.38-1

1í Noma
MARIA JOSE DOS SANTOS

12 Endêíêço (logradoqo. n'. endaí. âparLínenlo)
Rua CLAUDIO GHIRELLI, 227 - b

13 Baino
PAROUE SAO LUIS

14 Municiliô
SAO PAULO

16 CEP
02.811-110

17 CIPS (nô. siriê, UF)
428í6-108/SP

1A ÕPF
1í8.269.848-44

I I Oata de Nâscim€ato

06/í 1if t 969
DÂÍ'OS Íx) C]

2l Trpo <le Contrâio
'l. Contíato de trebalho poÍ prazo iôdeteÍminado

22 Cause do atâsta.nenlo
oespedidâ s€m iusta cause, p€lo empÍegadoÍ

23 RemurÉEçáo Móô Ant.
2.522,A5

24 Dats dÊ Âdmí$ao
29t12n020

25 oala doAúso Píúüo
ut09D021

26 Data de ÂÍasiârnêúo
3U09n021

27 Co{,. Aíaslamênlo
sJ2

26 Püneào Alin. l%) ÍRCT
0.00

Z€ Pon.áo Alm. (ct) FGTS
0,00

30 Ceteoo.ú dô Trabah.doí
01 - EmpÍeqado

31 Aádigo Sindicd
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome d8 Enlidrdo S!úk l Lâboral
60.890.928/0OOí.10 SINDICATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUOE OE SAO PAULO

DlSGRlúlNÂC,
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Rúbrica Rubrica Valor
50 Sâldo de 3o,/dias Salârio
(liquiclo de O/Íalas e OSR) RS 2.302.8s 51 ComÊsõês

R$ 0.00 52 Grstiícaçáo R5 0.00

53 adà do lns€hlbríôdê
2O'/. R§ 220.00

54 Ádê at Peíiarosld.c,e
R§ 0.00

55 A(Ic ôro§Íno* _ horás RS 0.00

56.1 Horas Eíras horas
R§ O,OO

57 Goíielas
R$ 0.00

58 Descanso Semanêl
RernunerBdo (DSR) R§ 0.00

59 Refexo do DSR sobre
Saláíio veÍrávêl R$ 0.00

60 Muls An. ,í77 § 8'rCLT
RS 0.00

6I MUIIá AíL 479/CLT RS 0.00

62 SEIário'Fânilie
R§ 0.00

63 13! Sdáílo Píoporc.ionJ
912 tvo6 R§ 1.892,14

6/Í.1 13' SaH.icExêÍE.
- _112 evos

R$ 0.00

55 FéíÉs Proporc 9/1 2 a\,§s R§ '1.908.39 66.1 Fénas \êna. Peí Aquis.
R§ 0.00

68 T€Íço Conôtituc' de Féíia! RS 636. í3

69 - Aviso-PÍéüo lndêaizâdo
4lóiea RS 339.27

70 1 3. S8làíio (Aüsô P.évio
hdoíuado) R$ 0.00

71 FáiiÊ3 (Aüso-P,Éüo
hd.ni.rdo) R§ 0.00

95 OutÍâs Wôas {]/ALE
ALIMENÍACAO) R§ 145,00

99 Auste dê Sãldo Oevedor §7.43,78R§ O,

nto Valor Oêrcooto Vãlor Dogcônto V.lor
100 Pênsáo Alimentiôâ

RS 0,00
101 Adaantâmenlo s8leÍiál

R$ 0,00
102 AdioíterÍênlo 13P
Sálário

RS 0,00

103 Aviso-PÍéuo
Indenizado_/a,iâs R§ O,OO

'107 Ra€Ííbolso rro
lê.ÍrEnspoíe RS 138,17

1 Í 2.1 Píevidêncie Sociâl RS 260,84

'112.2 PÍev. Sodâl - ,3"
S€lário R9 153.79

11,t-1 IRRF 11,4.2 IRRF sobre 13! Sâlánc RS 0.00

RS 579,65

R§ 6.86.í,í3

20 Norn€ ds Máe

MARIA ANILZA DOS SANTOS

",.:i#:HS,11'1113:,., 
coNFERE 

"ofud:lij"*:[tHi::i1üqi,""
ORIGINAL

15 UF

SP

Vâlor

T.oÍAL oEouçÕEs

vÂLoR úoutDo

ID FT



20 Nome da Máe
MARIAANILZA DOS SANTOS

17 CTPS (no. sériê, UF)
428'16-108lSP

tg Oatã do Nascimento
06i11/í 969

'11 Nom6
MARIA JOSE DOS SANTOS

í8 CPF
118.269_848-44

22 Câusâ do AtaslaÍíeírto
Despedida sem justa elusa, pdo empregadoí

25 Deta doÂü8o Píévio
04to9no21

26 Dele dê ÂÍastarne
30to9r2021

27 Corr. AfaatEmênto
SJ2 0 00

29 Peh6áoAIim. (%) FGTS24 Date de Adíni$ào
29/12/2020

32 CNPJ e Nome da Eítidade Sindi{:el Labqral

6O.89O.S28YOOO1-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ÊSTABELECIMENÍOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

45.349.461too14-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE DO BR,qSIL

30 Câtêgoóa do Trab8lhadoa
01 -E
31 Código Sindkal
02 Í.'t 50.025.863 -

Ficà coniprcvado aêstê ato o cÊivo pagEmêÍrto des vróâ! rêâêisóÍà6 @pacifica&§ no colpo do TRCT, no valoa lhuiro da R5 6.8e1,í 3

As ps.Ls rssis{idâs no prssê'ltB lto dê r€sci8tô conlÍatuai ,o.sm lr€r{iic8d8§ oo{Iro bsnims3 con oÍms písüsto na lístÍuçáo
NomãtirrsRT no 1 5t20í 0.

Ficã ressalvado o dirêito dr o trabalhsdor pleiEari.Idiralmonto 03 di.Bilos iÍfoíÍnados no campo !55, abaixo.

dê de

SÉNÉç§OBRhS\I
Í50
ASSOC

151

H

râ dô Tí:belhadÕÍ

oo aRAsL

152 Assinafurâ dg Rggponsávêl Logal do Trabalhador

15{ taomê do Ôígào Hd,l.Éo§.dor153 Canmbo 9 Assinatura do Agsistenle

t55 Ressalvas

Convênio no 147712020
Fonte de Rêcurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde

156 rníormâçóês à CAIXÂ: Tipo de Despesa: Custeio

Pod6 o tirb.lhâdor in

coNFERE .orffi*,o,no.

1O PIS/PASEP
í23.58937.38-1

(
,

I



SiSBB - SISTEMÀ DE INEORI.'ÀCOES BÀNCO i]C BRê.SIL
02/11/202r - ÀUTOÀTENDIMENfO - t4.a?.t4
3O62'7D3O62 SEGUNDÀ VTÀ ü!i-]

COMPROVÀNTE DE IRÀNSEERENCIA
COMPROVÀNTE DE

TÉD - TRANSFERENCIÀ ELETRONICÀ DISPONI\TT':
C].IENTE: ASSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: 3062-? CONTÀ: 36.110-3

FÍNALIDÀDE: 01 CRED1TO El., CONTÀ
FEMETENTE : ÀSSOCIÀCÀO Il B BRÀSII
BÀNCo: 104 - CÀIXÀ ECONOMICÀ FEDERÀL
ÀGENCIÀ: 3087-2 - INTERN SIIOPPING GUÀRULHoS
CôNTÀ: 1l .385-3

ÊÀVORECÍDC: NÀTÀII JESUS SÀNTos
CPEICNPJ: 355-039.358-11
VAI.OR: RS
DEEITO EM: A8/ ).O/2021

6.153,ú3

DOCi-r}íENTO: 10082 6
ÀUTENTICÀCÀO SISBB: 3.À17. i 61 -19E. 8lC-8D8

Convànio no 14l7l2O2O
Fonte de Recurso Estadual

Secrelaria de Estado da Saúdê
JGE: 090í96 . Hospital Geralde Ta

Tipo de Despesa; Custeio 'oCoNFERE co,,f,.*,0,*0,-



l9 Oeta 6s Nâ.êiDeÍ{o
25t12Í1985

20 No.nâ d! Mãs

LUZIA MARIA DE JESUS

21 Tipo d6 Conlrâto
'I . Contrato dê trebalho por prâzo indêteÍminado

03 EndolEço (logrqdouro, n'. grdat apâítemento)
Avenida ÂV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303. SALA 12
05 Muíicipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
1ô.40H00

OE CNÂE
861G1i02

09 CNPJ/CEl Tomâdor/Obrà

I
1O PIS/PASEP
130.11128.06-4

í1 Noíí19

NATALI JESUS SANTOS
'13 Baaíro
VILA CARMOSINA

12 EndsÍBço (logradouÍo, n', andaÍ, apsriamsnlo)
Rua BALTAZAR NUNES, 600 - BLOCO 02 AP 12

I5 UF
SP

16 CEP
oa.2ú-220

17 CTP§ (n.. sárb. UF)
7046364 - 001 /BA

1E CPF
365.039.35&11

14 Município
SAO PAULO

22 Câu5. do Aístaríô.tlo
Oespedida sêm justa causa, pêlo empregador

24 oeta dâAdmb3ro
29h2n020

25 tha do Avüô Píávb
03t0sn021

23 Rôínunê..çâo lvlé3 Anl.
2.522.45

26 h. do AíaltünsÍtto
3U09t2021

27 Cod, Aíaatarícnto
sJ2

28 Pensáo Alim. (%) TRCT
0.00

29 PeNão Afiin. (%) FGTS
0,00

30 Cetogoria do TÍabâliâdoí
0í - Empregado

3l Códi{ro Sindhal
02'1.150.025.863 -

32 CNPJ ê Nomo d. Erliradê Sindiâl Llbo,rl
60.890.928/0001.í0 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISÔRIAS
Rubricâ Valor Valoí Rubrice Valor
50 Saldo de 30/di€s Saládo
(liquirlo dê o/ísltas e DSR) RS 2.302,85

51 Comis.36âs
R$ 0.00

52 Gí.tificâçlo R$ 0,00

53Adic. dc lmahô.ü.dê
20'/6 R$ 220,00

54 Adic- dê PeÍiêrlosidâdê
oa R$ 0,00

55 Aríb. Notumo _ hora8
.a R$ 0,00

horas56.1 Hoíes Eíras
a '/ô

RS 0.00
57 Goietôs

R$ 0,00
58 DêscarEo Sômsnal
R6Íiunorâdo (DSR) RS O,OO

59 Relêxo do OSR sobrE
SâláÍio Veíiávêl R$ 0,00

60 Muns A.r. ,ú77 § 6ôiCLT R$ 0.00
6l Multâ A(. 479/CLT R$ 0.00

62 S.lâíiô-Fâmilia
R§ 0.00

63 í 3ô Srláíio PÍopord.rn.l
9112.\16 R$ í.892. í4 64 , 't3! S.5tio-Erârê.

- _í 2 avos R$ 0.00

65 FérÉs Píoporc 9rí2 avos R$ 1.908,39
66.1 Féri§ \krc. Pü. Aquas.

R$ 0,00
68 T6rç0 Constituc. dê Féries R$ 636.13

R§ O,OO69 - Aüao-PíÉvio lndêni..do
3J.ll.s R$ 254,46

70 13' S.Uó (Aü3o Póvio
hdêoat(ro) R$ 0,00

71 Fárà3 êvitcPúrio
lnde.Ê€do)

R$ 145.00
95 Outras \leôas (VALE
ALIMÊNTACÂO)

9€ Aiuàlê dê Seldo D6vedoí

Valor Valor \y'aloaDssconto Oesconto

TOTAL

R$ 0,00R$ 0,00
101 Adiantâínento Salan€t

R$ 0,00
í02 AdiaÍrt mçnto l3o
SâláÍiô

1 03 Âvi6o-Prévio
Indeni2âdo_/drEs R$ 0,o0

í07 R€êmbolso do
\râlê-Tônsportc R$ 138.17

1í2 1 P.êvirê.cia sociel R$ 250,66

'1 12.2 Prêv. Sociâl - 130
Salário RS 153,79

Ií,1.1 IRRF
R$ 363.32 R$ 0,00í14-2 IRRF sobío 13" Salário

T TÂL R$ 905,9/í

tadual VALOR Rr3 6í53,(x'
nto n

Fonte de Recurso
e o ude

UGE: 090í96 - Hospitat Gerat de T;tp.s
Tipo de Oespese: Custeio

04 Bâiro
JARDIM ÂRIANO

Âs

Rubdca

RS 0.00 Rt 7.3s8,97

Dêsconlo
100 Pênsáo Alimênticiâ

coN FERE corvfl&onrct runr-



1O PIS/PASEP
130.1 I128.06-4

1í tlomâ
NATALI JE§US SANTOS

17 CTPS (n . séíb, UF}
7M6364-00í/BA

í8 CPF
385.039.358-11

í9 Dr a dr Nasdmênio
25t1211985

20 NoÍno da Màq
LUZIA MARI,A DE JESUS

22 Crusâ do Al st.lnênto
Despedida sem justa causa, pelo emprêgado.

24 Oel. do AdíniÊsáo
29t1212020

25 Dât do Avilo Píêvio
03togt2021

26 thta de Âfa3ternaito
34rc9no21

27 Cod- Artliar.!ênto
SJ2

29 P.i.âo AÍm. (X) FGTS
0,00

30 Cât soÍiâ do Trrbslh.doí
01 - Empregado
31 Códso Sindicâl
02'1.150.025.863 -

45.349.461tOO14-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Frca coírpÍovâdo nê3t6 ato o círdvo paglm€nto dar \Íaôss .racà&i8.lprcirlc|das ro oôDo do TRCT, no viloí lhuilo do R§ 6.i+53,03

A5 paítê. alsistidas no prêaríb ato d! Ír3ci!ão çoÍ{ratrEl íoÍam ircnüfic€óB como têgitima! coníoÍmc prüvitio m ln«ruÉo
tlormativrsBf n' í 5/201 0.
Ficâ Íêssâlvado o di.eito de o traba[\róo. phhârjtdkiahnrntê os diÉlor iníoímadoê nq qÍlpo íS5. abâixo.

<der. 9..'.-1e , ,e§ d6 
^LÊri,€.,rn

lls oc Jc,Q.i

AHBB -Assoc. Hosp. BeneÍceile 60 BÍasü

í 50 Assin&urâ do ErnpÍegodor ou PÍlporio
ASSOCIÂCAO HOSPTTALÂR AEI{EFICENTE DO BRASIL

151 Assanaturâ do TasbEhsdot 152 Aseinôlurô do Rrsporcável L6gsl do Trabãthâdot

.ü o,iniús de dois

Í 53 CâÍmbo e Â3sineturâ <lo Assiltênta

p*"t,l-t cloIo Os lt{ r,rode c,}'-,-Ô41r,J'" Çc.,t*'coaatno.-(:y

I

Ti ode

155 Ressalvas

UGÊ: 090196 - Hospitat

Convênio n" 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Êstado da Saúde
Gê.al de Taipas
: Custeio

156 lnfoÍmsqõ65 à CAIXA:

Pode o lrabalhadoÍ lnicirtt

CoNFERE coffoRIGINAL

32 CNPJ a tlorÍ|c de Eotidsdê SiMicâl L.bo.!l
60.890.92€t/0001-10 STNDTCATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO§ DE SERVICOS DE SAUDE OE SAO PAULO

1í NoaBê do Ôr!áo Hgínologldoí

Sq.ô ry

rção Judlct.l qu:nto ros êédib. ltrultlnt a dã3



SISBB - SISTEMÀ DE ]NEORMÀCOES BANCO DO AR}.SII..
a2/11-/2021 - ÀUTOÀTENDIMENTO - r4.07. t4
ic62r0j062 SEGUNDÀ r,.1À DCo r

COMPROVÀNIE DE TRANSEERENCIA
COMPROVÀNTE DE

TED . TRÀNSEERENCIÀ ELETRONICÀ DISPONII./E;
CLIENTE: ASSOCIÀCÀô H B BRÀSII
ÀGENCIÀ: 30 62-? CoNTÀ: 36.310-3

Â.INALIDÀDE: O1 CREDITO EM CONTÀ
RE-I.IETENTE : ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
BÀNCO: 237 - BCO BRÀDESCo S.À-
ÀGENCIÀ: 011?-t - N.SRÀ.DO O-URB.SP
CoNTÀ: 245 -163-6

IÀVORECIDO: PÀULA GERMÀNÀ DÀ SILVÀ LIMÀ
cPE/cNgJ: O94-6'11-714-55
VÀIOR; RS 1 .A2C,64
DEBITô Eu: 0a/10/2A21

DCCUMENTo:100827
ÀUTENTICACÀO SISBB: 4 . E04 . BtD. 10C. 801 . À82

.,NFERE corffo
Convênio no 147712020

Fontê dê Reculso Estaduel
Secrêtâria de Estado da Saúdê

UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipes
Tipo de Oespesâ: Custeio

RIGINAL





0r cNPJrcEl
15.319.16110014-27
03 Êndeíêço {logradoüro. n., endar 5pãíemênto}
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUÊS, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio
SAO PAULO

06 ut
SP

07 CEP
16.40G400

08 CNAE
8610-1/02

OS CNPJ/CEl Tomadoí/Obrâ

IDENTIFICAC,
'O 

DO TRABÀLHAOOR
10 ptslpAsÉP

200.636E0.77-1
'Í1 Ndnê
PAUtÁ GERMÂNA OA SILVA LIMA

12 EndeÍeço (logíadot ro. n', aíúat ap3ílaínenlo)
Rua LAGOA DA SERRA, 58

13 BâiÍô
JARDIM PAULISTANO (Z

15 UF
SP

16 CEP
02.81+030SAO PAULO

17 CTPS (âc, séíie. UF)
88952-00033/P8

,E CPF
094.671 .774-55

19 Dele de Nâsomento
24tO'11992

20 Noms da Máê
OAMIANA DA SILVA LIMA

OAOOS DO CONÍRÂTO

21 Tipo d€ Conrráb
L Contrato dê trebalho po. prazo indeterminedo

23 Remuneíãção MêaAnl
2.839.39

24 Dals de Admissáo
02101t2021

25 Dêta do Àviso Péüo
0310st2021

26 Data dc Âfaâl€mento
30tog12021

27 Cod. Aía§amento
SJ2

2E PensàoAlrm. ('.{) TRCT
0.00

29 Pensúo A&n. (.n, FGTS
0.00

30 Catesoda do Trãbâlhadoí
01 - EmpÍegado

31 Códso S'ôdicâl
021 . '1 5 0.02 5.86 3 -

32 CNPJ ê Noôô dâ Entirúê Sinóical L.boral
ô0.890.926/0001-10 SIND|CÂTO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUDE DE SAO PAULO

VERBAS RESCISÔRIAS
Rubrica Valor RubÍica Rubrlca
50 sôEo óc 30d,es sâláÍio
(líqu'do dê oíâlt8s ê DSR) RS 2.202,85

51 Comissóês
RS 0,00

52 6Íetí6cáÉo RS 0.00

53 Adic. de lnsâlubÍidede
20.4 R5 220.00

5,1 Adiê- de Perioúosldâdê
% R§ O,OO

55 A.llc' Notuíno 72-00 horâs
a0.00.Á RS 288.37

56 I Horas Eíre!
RS 0.00

57 Goíielas
RS 0,00

58 Desc€nso Sêmanal
Remuneíado (DSR) R$ 0.00

59 Rêllexo do OSR so5re RS 0,00
60 [âÂr ArL 477 § 8o]CLT

RS O,OO
61 Mu[']à An. 479rCLÍ R§ 0.o0

62 SâlàÍio-Fâmil{a
RS O,OO

63 í3' S3láiio Píopoídon.l
g/12 avos R§ 2.111,52

6{.1 13. Saláíio'Êrcíc. _- 112 evoa
RS 0.00

65 Féíias PíopoÍc 9/12 âvo§
RS 2.111.52

66.1 Féíâs \êna P€í. Âquas.
RS 0.00

6E Íerto Conslituc- dê Fénâ! RS 703.84

69 - aviso-fuvio lnderúzado
3diás R§ 281.54

70 1 30 SEI&io {Aviso Píêvio
lndenrzedoi RS 0.00

71 Fénas (Aüso-Póvil
lÍrdenizàdo)

RS 0.00

95 oútÍâs wíàâs (VALE
ÂLIMENTACAO) RS 145.00

994ust de Seldo Oêvedoí
R§ 0,00 TOTAL BRUÍO Rt 8.06,[,64

U
Dêsconto Oesconto Desconto Valor
IOO Pensão Àllmenliclâ R§ 0.00

'10'l Adieítam€Íto Salanal
R§ O,OO

t02 A.ri.nt mefio í3'
SCáíio

RS 0.00

Incl€ft2ôdo /dÉs RS 0.00
107 Reembolso óo

RS 132,17
1't2.í Preüdéncü Sooâl R6 276.s2

112.2 Píêv Sodêl - 13'
Saláno R§ 173,53

114.1 tRRF R§ 459.23
1í4.2 IRRF sobíe 13ô Salário R§ 2.55

TOTAL DEDUçÕÉS RS 1.0,Í4,00

VALOR LÍQUIOO R$ 7.020,64

convénio no í477'2020
Fônte de Recurso Éstâdual

Secretaria de Estado da Saú-de

UGE. O9Ot96 ' Hospital Ge'al de lalpes
TiPo de DesPesa: Custelo

CONFERE CO ORIGINAL

02 Razáo Socid/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

22 Causa do aíãíamenlô
Despedida sem justâ causa, pelo Éfipregedor

OlsCRNTINAC

Valor



01 CNPJ/CEI
45.319.161tOO14-27

02 Râ:ão Sociãl/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRÀSIL

1O PIS/PASÉP
200 63680 77-'1

'l'l Noíe
PAULA GERMANÂ DA SILVA LIMA

í7 CIPS (n6. séÍie, UF)
88952-00033/PB

I8 CFF
o94.67'1.774-55

19 Dí8 de Nosaifiento
24tO511992

20 Noí,le do lllj'o
DAMIANA DA SILVA LIMA

22 Causa do AÍastamenlo
Despedida sem justa causa. pelo empregador

24 Data deAdm6são
o2to1t2021

25 OBta do Aüso Píévio
03to9t2021

26 Date de 27 Cod, AÉ§âínênto
sJ230n9t2021

20 Pênsão Aim. ('À) FGTS
0.00

30 Cetêgorie do ÍÍebalhâdor
01 - Empreqado
3l Códrgo SrÍrdicd
021.1s0.025.863 -

e CNPJ e Nome da Enüdade Sindioal Laboral
6O.89O.928iOOO,I.íO SINDICATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

Ficâ compÍovado neste âlo o eíetivo pagaÍlsnto d33 veíbês rêsc;sóíl6s êspedÍca&s no coípo do TRCT. m yâb.li$ido dê R§ 7.020,ôa

As paíês êss6üdâs no Dresênlo âlo dê Íescisío conlÍrr§r6l íoíarn idêítiÍicadâs cóno lêgitkrâs coaíofte prêvisro na tô3tÍuçáo
Nomadvá/§RT o 1t2010.
Frca íessalyado o direilo de o trâbaÉhadoí dciteâÍ igditjâbÍr€ e os diÍritos íníô.mâdos no cemgo 'l55. ebsko-

oogR|'s\
'1 50 Assinal pÍêgBdôr ôu

151 Assrnerurâ do Taãbâlhadoí 152 Asrinelúrà do Responsáve{ Le€e, do Trâbálhâdor

'153 Caambo e Assinatura do Asslstenre

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde
UGÉ: 090196 - Hospital Geral de Íaipas

,u@o*,o,*0,-
ú

155 Rêssalvâs

.r1;," Js cr- /* c'; I t t t rno*
2
I

-§ lcr.jÍ-u* 1-rhl) ltttt'tt"

156 lnformações à CÂ|XA

Pode o

Tipo de Despesa: custeiocoNFERE C0

'154 Nome do Ór!ão HomolosadeÍ

üUsLç''

:jbc ry



SISBB - SISTEMA DE INEORMÀCOES BÀ}ICO DO BRÀSIL
a2/11/2021 - ÀUTOÀTENDTMENTO - 14.07.i4
3062-703062 SEGUNDÀ \'IÀ 0014

COMPROVÀNTE DE TRÀNSFERENC]À
COMPROVÀNTE DE

TED _ TRÀNSEERENCIÀ ELETRONIC}. DISPONI'/EI.
CIIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSII
ÀGENCIÀ: 30 62-7 CONTÀ: 36.310-3

EINALIDÀDE: 01 CREDITO EM CONTÀ
REMETENTE : ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSII,
BÀNCO: 341 - ITÀU UNfBANCO S.À.
ÀGENCIÀ: 8I51-5 - SP/VILÀ LEOPOLDINI-
CoNTÀ: 4.988-2

EAVORECIDO: REGILENE Àr-ÍCE DÀ SlIr/A
CPE/CNPJ: 282 -i3O -178-32
VÀLOR: RS
DEBITo EM: A8/10/2027

'1 .1t9,41

DOCUMANTo:100828
AUTENTICÀCÀO SISBB: 2.39D. 923.85F.9E6.{12

Convênio no í47712020
Fonte de Recurso Estaduel

Secrêlaria de Estedo da Saúde
UGE: 090196 . Hospital G6ral de Íaipas

Íipo de Despesa: Custeio

CONFERE CO*.ft*,n,*ot



toE

12 Endêíeçô (loqradouÍô. n', andar, .plílrítnlo)
Rua LEONIDAS MoRMELLO. 17 - CASA 02

DO

19 Dela dê Nesom€nlo
14tO111979

01 CNPJ/CEI
45.349.1ünO1427

02 Raráo SociúNofte
ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE OO BRASIL

03 Endereço (logrâdouro. n'. andar, ôpaÍtrâmeÍÍlo)
Avenida AV JOSE ARIANO ROoRIGUES, 303, SALA 12

0,t Báiío
JAROIM ARIANO

05 Monicípio
SÂO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.40&400

Ot CNAE
8610- í /02

og CNPJ/CEl Tomadoí/ObÍa

ftEIIIIts TRABALHADOR
1O PISIPASEP
't 28.06 E6.1. 85- í REGILENE ALICE DA SILVA

í 3 8âtrÍo
JAROIM CAROMBE

SAO PAULO
15 UF
SP

,6 CEP
02.855-140

17 CÍPS (n'. 6êriê, UF)
5,1357-256ISP

18 CPF
282.130. t 3&32

20 Nomo da Mâê
ALICE ANSELMO OA SILVA--- -- 5ÃEisDocôFrrÀ-io

21 TDo de Cortr.lo
1. Contrato de úebalho por prazo indeterminedo

22 Câusã do Ataslam€nlo
Despedida sem juste causa, pelô empr€gedor

23 RêrnurErâÉo Más Anl.
2.924,80

24 D.te de AdÍt,hsào
29t12n020

25 Dara do Âviso Préüo
04t0912021

16 orta dê ÀÍa3ôrnêílo
30lo9no21

27 Cod. Afastam€nlo
SJ2

28 Pen8àoÀlm. (ta) TRCI
0,00

2g PeÉ5o AÍrh. (.4) FGÍS
0,00

30 Câte{oÍia do Trabalbdor
01 - Empregado

3l Códilo Sindicál
021.150.025.863 -

íl CNPJ ê Nomê de Enld.dê §ndical LeboÍal
60.890.92EIOOOÍ-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SÂUOÉ OE SAO PAULO

DlscRtifiNÂÇ, DAS
vERBAS REscIsÔRIAs
RubÍica Valor Rubrica Valot Rultricâ Valor
50 Selúo do 30/óias Saláno
(liqlido de Oíalres ê OSR) R§ 2.302,85 ó1 Comissôes

R§ 0,00
52 GÍatif(.çâo RS 0.00

53Adic. dê lnsalubíidede
20.Á RS 220,00

5.a Adrc. de PeÍiqrlosirade
% R$ 0,00

56 Adic, tloürmo 32.00 hor.s
,t0.lll,% RS 133,98

56.1 HoÍâs EíÍâ3 _ horas
a ',4

R§ 0,00
57 G0Íi€tâ3

R$ 0.00
58 Oêstanso S€mônal
RêÍtunêrado (DSR) R§ 0.00

59 Rêfiexo do DSR sobúe
SaláÍio Vaíiável R$ 0.00

60 Mlltá Aí..í7? § 8orcLT
R§ 0,00

61 Mullá Ad.4?9/CLT R9 0.00

52 Salâno-Fâmílra
R§ 0.00 63 I 30 Sdáno PropoÍdonal

9,/12.vo§ R$ 2.203,02
6a.í l3c SCárb-Erê.ê.
-_112 avos

RS 0.00

65 Fénas PÍoporc 9/1 2 avos
R§ 2.185,99

8ô.1 F&ias \ênC. Peí. Aquis
R§ 0,00

ír8 TêÍço Conslitrrc. de Fé.ias RS 728.66

Bg - Avrso-Píéüo lndoauado
4/dias RS 388.52

?0 1 3' Salório (A!Éo PrÉüo
tndcírizâclo) RS 0.00

71 Fáíils (Aúac.Píévio
lndcnaado)

RS 0,00

95 Oulres Vêrt5s (VALE
ALIMENTÂCAO} RS 145,00

Ajuste d€ Sâldo Dêvedor Rl 8.308,í

S
Oescohto Valor Oesconto Valor conto Valor
í 00 Pensáo AliÍíenracia

R$ 0,00
101 AdiâÍ}lemmto selâíial

RS 0,00
í 02 Adianlameílo 1 3o
Sâl3ri6

R$ 0,

1 03 Avlso-Préüo
hd€rirado ldias R§ O,OO

11 2.1 Prêvidénciâ Sodal
RS 282,84

lÍ2.2 Prev. Socill - í3"
Sál&io

R§ 181.77

11:í.1 IRRF R6 35,25
'11,í.2 IRRF sôbrê 13' Salâno RS 8,79

Rt 508,65

VALOR ÚA1,|OO R3 7.799,,í7

,"'ti::,l fri;"Éli'i;Í*} ;; *,, *. . o,(8o*n,*0,-

RS 0,00 TOTAL BRUÍO

TOTAL DEDUçÕES



I O PIS,/PASEP
128.08864.85-1

'll Nomê
REGILENE ALICE DA SILVA

17 CTPS (n'. sêÍi.. UF)
54357-256/SP

19 Detr dê Nrsdmc.no
14tO1t1979

20 Noma @ â,lt
ALICE ANSELMO DA SILVA

CONTRÁTO
22 Câuaa do AÍaslam€nIo
Despedida sem justâ cause, pelo empregador

25 Dsta do AYho PÍávb
urcgno21

iE Dru dêAhíamenlo
30t09t202'l

27 H. AÊllarncnto
SJ2

29 P€n3toAlim. fÁ) FGTS
0,00

24 Oatr óc Admiesâo
29t12t2020
30 Cat6goria dq TÉbalhedo.
0l - Empregado
3l Código Sindic.l
02í.150.025.863 -

32 CNPJ . |.lomo d. EÍ{iladê Siírdical Lúorsl
60.890,928/000I -1O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PÂULO

45.349.461t0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRASIL

dê

150

151 ra do Tr8balhsdoí

doE oÍ ôu PrrFo§lO
ÍTALAR SENEFICEMTE OO 8RÂSIL

SOC.HOSP.BENEFDO BRA§II

tJ-

153 C6Íimbo ê Assinstüra do Assistênt6

t55 Ressalvãs

152 A!3in.tuÍâ do Rospon3ável Lêgãl dg Írâbllhador

15,í t{ome do Óí!ào Homôlogâdoí

eté o llmltê do doa.

onte de Re
Convênio

curso Éstadual
da Saúde

t
F

Sectetaria de Estado
Hospital GeÍal de Taipas

í 56 lntormeçóês à CÂ|XA

A
Podo o tabalhador lnlcÍrr

UGE: 090196 '
TiPo de OesPesa: Custeao

c oN FERE corr,lfldâr or r'rnu

l8 cpr
2E2:t30.13ü32

Fba compío',/sdo Ílcsê .to o .futivo prglrllcnto dls !êúa! Íc8cisódrr ê$.cifrcad8s no ooÍpo do TRCT, no v.bÍ lÍquklo dê Rl§ 7.799,.17

As pártcs âssistir!! no prÊlcntê âto dr arsciEáo conlÍltuâl Íorsm idcÍ{ílcrdat como LgitimB cooúolmo pEvirto m lnahrçao
NormltivíSRT nô í Í2OÍ 0.
Ficâ ,ê3salvâdo o dr.êito do o tEbâlhâdor pleiteâr iudici8knentê os diÍritos iníoÍmâdos no çampo 155, abaixo.

do

AÍO



SISBB - SISTEMÀ DE INEORI4ÀCOES BÀNCO DO BRÀSiL
a2/la,/2a27 - ÀUToÀ?ENDÍMENTO - i4.A1 .14
3062143062 SEGUNDÀ VIÀ COC 9

COMPROVÀNTE DE TRANSFERENCIÀ
COMPROVANTE )E

TED . TRÀNSFERENCiA ELETRONICÀ DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIÀCÀO H B BRÀSÍI
ÀCENCÍA: 30 62-7 CONTÀ: 35.310-3

EINÀLIDADE: 01 CRÊDITO EM CONTÀ
REI{ETENTE : ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
BANCo: 237 - BCO BRÀDESCO S.À.
I:.GENCIÀ: 3034-1 - ROÀ Dô RôSÀRIO-U . -TUNDIÀ I
CONTÀ: 14.317-0

EAVORECIDO: RONE ROBERSON DOS SÀNtOS tsERTr
CPF/CNPJ: 296.104-964-13
VÀLoR: RS 8.0:9,i1
DEBITo EM: AA/ 10 /2021

DOCUMENTO: I00829
ê.UTSNTICACÀC S ISBts: c -.À5 3 .51F..A,DB, CÀ6.3?0

Convênio no 1477t202O
Fonte de Recurso Estadual

Secretâria de Estado dâ Saúd€
UGE: 090í96 . HospitatGeratde Taipas

Tipo de Oespesâ: Custeio
.,NFERE ,o,@o*o,*o,



02 Razro SocislNone
ASSOCIACÂO HOSPITALÂR BENEFICÉNTE DO BRASIL

03 €nd€rêço (logrâdot ro. no, andâr, apânemeÍrto)
Âvenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

oit Bôlío
JARDIM ARIANO

05 Murxopio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.40G.400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEl Íomâdo./ObÍa

IOENTIFIGAO
1O PIS/PASEP
127.67160.22-O

1l Ndne
RONE ROBERSON OOS SÂNTOS BÉRTI

í2 Endeíêçô (logrâdou.o. no. andaí apaÍtâheíto)
Rua PRIMEIRO DE MAIO. 87

13 8aiíÍo
POUSO ALEGRE

,4 Municjpio
FRÂNCO DA ROCHA

,I5 UF
SP

!6 CEP
07.85S260

17 CTPS (n'. úriâ. UF)
070541 -215lSP

IECPF
296.íM.96&73

DO

2t Tipo dê Conreto
1. Contrato de tÍebalho por pÍâzo indaerminedo

22 Causô do Aíaslamenlo
Despedidâ sem justa câusa, pelo empÍegador

23 Remunêísçâo MêsAnl.
4.092.66

24 Dat de Mmissào
01t0/.a021

25 Dâta do Aüso PrÉüo
0v09/202í

26 Dat8 dêÀíaslâma o
301ü982021

27 Cod. aíasleme o
sJ2

28 Plnúo Àim. (%) TRCT
0,00

29 Pênsão AIm. (.á) FGÍS
0,00

30 CâtêgoÍia do Trôbalhedor
0'1 - Empíegado

31 Cridrgo Siíúicâl
021.150.025.863 -

32 CNPJ ê Nornê dâ E?ttidrdc lihdirrrl Laboral
60.E90.g2E/OOO1.1O SINDICATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DÉ SAUDE OE SAO PAULO

ots
VERBAS RESCISÔRIÂS
Rubricã Valo. Rúbrica Valor Rubricâ Valor
50 Ssldo de 3o/óis3 SsÉrio
(liqúido de oÍaí.s e DSFI) R§ 3.659.73

51 Comissóes
R$ 0.00

52 Cíeliíicação R5 0,00

53 A{,ic. dô lngat bíidade
20!6 RS 220.00

54 Adic. da PaÍiqíosidâde
.À R§ O,OO

55 Adic- Notumo 56,00 hô.as
4,O0.A RS 372.63

56-1 Hoías ExÉs _ hora3
aoa RS 0,00

57 Goíjetas
R§ 0,00

58 Descâíso S€menal
Reixrn6rado (DSR) RS 0.00

53 Roíero do DSR sobre
Seláao VaÍiável RS 0,00

60 Mdt8 Àrr 477 § 6./CLÍ
R§ 0.00

6l Mtit! AÍ1. l7!l/CLÍ R$ 0,00

62 Saláno-Familà
RS 0,00

63 13o SaÉrio Propoícional
6,112 âvG RS 2.098.24

6{.í 13c Sslárie.Ex!íc. _
- _/12 avos

R$ 0,00

65 FéÍies Propoíc 6i/'t2 âvos
R§ 2.098.24

66.'Í Fériâs Vgnc- Pêr Aqub.
RS 0.00

66 Ter!. Conllitrc. dê Férlas RS 699.41

69 - Aúso-Preüo lnd6ni2!óo
3,rdias R5 4í 9,54

70 13o S.lâio (Àüro Píúüo
lndeôi2ado) R§ 0.00

7l Fé.i.s (Aúso-Préüo
lnd$izrdo) RS 0,00

95 Outrãs Vêóâs {VALÉ
ÂLIMENTACAO) R$ 145,00

99 Austê dê Saldo O8vôdor
R§ 0,00 TOTAL BRUTO Ri9.7í2,89

OU
Oesconlo Valor Oesconlo Valor Dêsconto Valor
10O Pênsâo Alimêntioa

R$ 0,00
tô'1,ôdiânlzmênrô Sâlârlâl

R5 0,00
102 Adirdam.nto 13'
Saláíio

RS O,OO

1 03 Aüso-Préüo
lndênizado lalias RS 0.00

'l 1 2. 1 PÍeúdé.oa Social
RS 505.35

'liz: Prêv. Sociâl - 13'
SeláÍio

R$ 172.U

í14.1 IRRF
RO 974.42

Í1a.2 |RRF sobre 13' Saláíio
RS 1 .6.1

R$ í.ô53,75

VALOR TJQLÍÉO Rt 8.059,í4

l9 Oía ale NÉ5çimonto

oat12119a1
20 Nome dô M&
ROSELI APARECIDA DOS SANTOS BERTI

Convéoio no 147ZI2OZO
Fonte de Recurso Estâduel

Secretaria de Estado da Saúde
tlcÊ: 090í96 - HospiratGerat d€ TaiDeE

Tipo de Oespesa: Custeiô 
-

CONFERE COM w.IGINAL

01 cNPJ/CÊt
45.319.4611OO14-27

TOÍAL OEOUçÕE§



ItlÀt al-ttÀLrÍJn
1O PIS/PÀSEP
't27 .67460.22-O

1'Í Noíno
RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI

18 CPF
296.í04.968-73

',9 Data d€ Na§cimeoto
08/1?,1981

20 Noírrc da M!ê
ROSELI APARECIDA DOS §ANTOS
AERTI

'17 CTPS (no, sériê. UF)
070541 -215lSP

COXTRÂÍO

29 Pêrsão Alim. (%) FGTS
0,00

2,1 Dâtã dc Admisão
oltMt2021

25 Dâta do Avi§o Prévb
03to9t202'.l

2G Oâtr dê Afasteínêoto I

30/09/2021 I

27 Cod. Af8llarnênto
sJ2

30 Câtêgoria do Ír.balh.dor
01 - Empregado

32 CNPJ ê 
'ümê 

d. Entirad. Sindicál Labo6l
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREG,qDOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

3'1 Código Sindic€l
021.ís0.025.863 -

45 -3/.9 .461 t0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICÊNTE OO BRÂSIL

dê

Ficá coínpíorrado ncsta ato o êêlivo oogaÍntÍÍo drs rácó€s íctciórir3 cagccificldc ío coDo do TRCL no vsbr llguiro de Ra t.Osg,1a

A6 páílês a3gatUes no pÍ.sr.rtê âto da ,ôrcis& contÍltuâl bÍlm idlltÍcada3 como Lgilimai conÍoírío prsvisto ôr lnSlÍuçáo
Noímativa/SRT no 1 5/2010.
Ficá rs3s.lv do o direito d€ o tÉb.lhãdoí plgit..riudÍÍ.lrn€nto oc dirBitor i.lb.m{o! no c!m9o 155, ôairo,

D0 BRAS\L

Í50
HOSPIÍALAR DO BRASIL

152 Assinetuía do R.3po,lsável Logal do Trabâlhedor

1t{ No.r€ do ÓEâo Homologado.153 Cerimbo e AssinaluÍ6 do Assi§tenla

155 Ressalvas

Convênio no 1477,2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde

UGE: 090196 ' Hospit l GeÍal de Taipas
Custeio

dc t rb.lho alá o llmlte ds doi.

í 56 lnÍonhâçó€s à C^IXA:

Pode o trâbíh.dor laiciâ r eção ao{l ÍEuhantra da

coNFERE.orpo*o,*0,.

22 Causa do Âfestamento
Oespedida sem justa ceusa, pelo empÍegdor

dc_.

rto

{-.LJ
rsr Ãíi"EíffiEerà(,



S]SBB SISIEMÀ DE ]NFORMÀCOES AÀ\CO DO BF.':S tL
c2/1.1/2c2'. - ÀuroÀTENDTMENTc - 14.ci.r,i
]162,"3462 SEGUNDÀ VIÀ iJOI

COiI?qOVÀNTE DE 1'R4IiS'EÀENC1À
COI4PROVANTL Df

TED - TRÀNSEERÊNCIÀ ELETRONIC,I OiSPONIVEL
-LlENlF: ASSOIIACqO H B ?RASI:
ACÊNCIA: 3062-? CONIÀ: 35.310-l

EINÀl-IDÀDE: 01 CREDÍTo EM CONTA
RÉMETENiE : ÀSSOCIÀCÀO H B ERÀSIL
BÀNCO: 260 - NU P-ÀGÀMENTOS - IP
hGENCIÀ:0001-9
CONT\: 37.09C.10?-7

I.ÀVCRECIDO: SELMÀ GONCÀLVES F'RRElRÀ RODRIGUXS
CPF/CNFJ: 318.409.938-55
vAloR: R§ 8.131,54
LTEBITc EM: CA /aA / 2C2!

DoCUIVÍENTO:100830
Àt,'TENTI(:ÀCÀC SlSBB : 8. 1CD. iE2.Ee3. ?59. D42

Convênio no í47712020
Fonte de Recurso Estâdual

Secretaria de Estâdo da Saúda
UGE: 090196 . Hospital GeÍalde Taipas

Íipo de DesPêsã: Custeio

CONFERE CO@r*,o,*0,



19 Dàrã de Nâsdmênlô
10to2t'1978

20 Nome da Máô
MARIA DO CARMO OOS SANTOS SILVÂ

50 Seldo de 30,/diâs Sâlário
(liqu'dô de o/íatâs e DSR)

53 Adlc. do ln3atL,bÍidêde
20c14

56 1 HoÍas Eííôs _ hoÍas

DO CONTRATO DE TRABALHO

úde VALOR

TERMO DE RE

ô2 Sâtáío-Famrlrã

R5 í1 .28S,38retaria de Estado da
UGÊ: 090í96 - Hospitâl Geral de Taipas

Tipo de Oespesa: Custeio

01 CNPJ/CEI
45.345.1 $414-27

02 Rãáo SodállNdrê
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endêíeçô {log.âdouío, n., andaí. apaÍiâmonto)
Avenida AV JOSE ARIANO ROORIGUES, 303, SALA 12
05 Munrcipio
SAO PAULO

06 UF

SP
07 CEP
16.40&,100

08 CNÂE

E6't0- í /02
09 CNPJ/CEI Íornâdor/Obrâ

IDENTIFIêÂC
1O PIS/PASEP
209.42238.28-6

11 Nomê
SELMA DOS SANTOS SILVÀ

13 gaiíro

JAROIM SANTO EXPEOI
12 Éndêíêçp (log.âdouÍo, ío. ande( ap€rlâlhento)
Avenida JOSE BRUMATTI, 3í58

18 CPF
260.446.028-93

15 UF

SP
I 15 cEP
joz.reur;o

17 CÍPS (nó sé.É, UF)
008837-00170/SP

OADOS DO CONTRÂTO

2! TÇo dê Conlrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Câusa do Aíastamênlo
Despedida sem lusta ceusâ, p€lo empÍêgador

23 RemuneíaÉo MàsÂnl.
4.304,62

2á Dat3 dê Admis6ão
2U12t2020

25 Oâl3 do Aúso PíÉvio

01l09na21
26 Data dê Aí.stsn rÍo
30t09Do21

27 Cod. /qÍ.3ümênlo
§J2

28 P€ffiâo Alim. ('Â) TRCÍ
0.00

2S Fl.{rão Alim. (.í) FGÍ3
0.00

30 Categoda do Írâbeltudor
01 - Empregado

31 Códioo Sindic.l
021.150.025.863 -

32 CNPJ ê tldno dâ Eí*idadG Siríft:.l Lrboísl
60.890.928/0001-10 S|ND|CÂTO OOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OE SAUOE DE SAO PAULO

DAS VERBAS
VERAAS RESCISORIAS

VâlorRubrica Valor Rubrica Valor Rubrica
52 Gretmceçio R§ 0,00RS 3-§59,73

51 Comissôês
RS 0.00

R$ 4í 4,22RS 220,00
55 Âdic. Nolumo ôa.OO hoí.!
40,00%R§ O,OO

54 Adic. de Pêíiorlosdâ.de

R9 0.0058 Drscânso Samaôâl
Remun€íado (OSR)RS 0.00

57 Goret s

R§ O,OO

RS 0.00

R§ O,OO
61 Muiâ Âí. /I79CLT

R§ 0.00
60 Mulr. Âír.477 § SqrcLT59 Renero do OSR sobrê

Saláíio Vrná!€,

R$ 0,00Rt 3.325,08
ôí.1 l3'Sal&l+€rc.c' 

-
RSOOO

63 13. SaláÍio Píopo.êloíal

R§ 1.09ô,0368 Têr9o Conaütrrc. de Fái.!66.1 Fáíias VerÊ Pê.. Àquis.
R§ O,OOR6 3.288,1065 Fénâs Propoíc 9/12 etros

RS 0.0071 Féí1.3 (Âüso-Prévio
,ndêni:ado)

70 '1 3' S.láílo êliso ÊÍêvio
lrdenizedo) R§ 0.00RS 584,5469 - Aüso-PÍévro lndeniztrlo

4/dras

R§ 145.0095 Orr{íâs Vêíbas (VALE
ALtÀTENTACAO)

99 Ausrê d€ S3ldo t eYedoÍ RS 0,

OescontoOoscontoValor
D

conto
óEs

R6 0,1O2 &ff.nt meôto 13'
SâláíloR§ 0,00RS 0.00IOO Pensáo AliÍtleniioã

R$ 520,261t2.1 Previdáno3 SocJâl
R§ 213,58

101 Âdientamenlê Salaràl

1 07 Rêêmbdsô do
R$ 0,00lndênizedo /dies

RS 96.,1411,1.2 IRRF sobíe 1 5'Salánc
R$ 316,79Í 22 Píev. So<ral - í 3"

Salário
'11:r 1 IRRF

Rlt í-3«!,32ÍoÍaL DÊouçÕEs0Convênio no 1477120

CONFERE CO ,rr#o*,n,*0r.

0.1 Eaitro
JARDIM ARIANO

GUARULHOS

RS 196.24

úourDo



TERMO DE HOMOLO O DE RESC

ÉMPR€GÂDOR
01 cNPJ/CÉt
45.349.461tOOl1-27

02 Ra2áo Soaisl/Nome
ASSOCIACAO HOSPITÂLÂR BENÉFICÉNIE DO BRASIL

ÍRABÂLHADOR
,O PIS/PÀSEP
209 .42234.28-6

1! Nomê
SELMA DOS SÀNTOS SILVA

17 CTPS (n'. séne, UF)
008837-00170/SP

18 CPF
260.,í46.02&93

19 Dâ|, óê Nâsrim.nlo
10142t1974

20 l,lomê da Màe
MARIA OO CARMO DOS SANTOS
SILVA

CONTRÂÍO

25 Dêtá do Âüso
04togt202',l

26 Dala dc Aíaslâmerto
30n9f2021

27 God. Aíast&nento
sJ2

29 Pê.rsáo aÍÍn. (%) FGÍS
0.00

24 Data cle 
^dmissão24t12t2020

30 C8rêgoria do Íràbà|1âdor
01 - Empregado
3r Cód€o S6dic.l
021.150.025.8ô3 -

22 Causa do AíáslamênIo
Oespedida §em iusta cãusa. pelo empregadoÍ

Frcâ compíovado íreste alo o êíêtivo pagsmento dâs veÍbas íesci6ri,riâ3 êspêoÍcadô! no corpo do TRCI ío t álot líquilo d€ R§ 11.249 34

As partes assstitJâs no píesênE âlo de íesdsáo coíÍíatusl lorarn úênri6crdâ3 coiio lo§kinat coíforma paevislo ír5 lÍlsÚuÉo

Normâtva/SRÍ n' 1 5,201 0.

Frcâ .esselvedo o diÍcilo de o íâbâlhador pleilear judicialÍr.ntê o§ dir€ito3 inÍoírnados ao campo 155, úoixo.

FF NÔ BF ÀCI'

i50
HOSPITALÁR'BENEÊICENTE OO BRÂSIT

naülra oo Trebalhador í52 Âssin hrl.ê do Rêspo.rsávêl L.Otldo Trebalâãdoí

t szl Noíllê do Ôtgao Homdogeclor
153 Caômbo e A§§iflatuía do Assistedte

155 Ressâlves

Convênio no 1477t2020
Fonte de Recu .so €stadualSecÍetaria de Estaao da SâúdeUGÊ: 090i96 . H itat

GRÂ'UITA.

espesà: Cus156 lníoímaçóes a CAIXA

IA 
'{O 

ATO DE RES CONÍRÁTUAL

CONFERE CO,(6lo*,u,*0.

32 CNPJ ê Nomc da Éíírdâde Sindi.â LâboÍd
60.890.928/0001-1 0 SlNDlcAro oos EMPREGADOS EM
ESTAAELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE OE SAO PAULO



SISBB - SISTEMÀ DE INFORIíÀCOES AÀNCO 0ô BR]'\:IL
02/11/2A21 - ÀUTOÀTENDTMENTO - t4.07.i,4
3062143C62 SEGUNDÀ VÍÀ (,015

COMPROVÀNTE DE TRÀNSFEP.EI{C]À
COMPROVÀNTÉ DE

TED - TRÀNSFERENCIÀ ELETRONICÀ DISPONIVEI
CLIENTE: ÀSSOCIACÀO H B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: 30 62 -7 CONTÀ: 36.310-3

FINÀLIDÀDE: O1 CREDITO EM CONTÀ
REME?ENTE : ÀSSOCIÀCÀO Il B BRÀSIL
BÀNCO: 033 - BCo SÀNTÀ-NDER {BRÀSIL)
ÀGENCIÀ: 0821-4 - CÀIEIRÀS-INT-SP
CôNTÀ: 1.013-308-3

s.À.

tÀVORÊCIDO: SHIRLEY MÀCIEI
CPF/CNPJ: 324.172.658-42
VÀLOR: R§
DEBITO EM: AA/ 10 / 2021

15.501,88

DoCUMENTO: 100831
ÀUTENTICÀCÀO SISBB: 0. À4I . À37. E9E. 1;É. ÀÀ9

_ Convànio oo 1477t202O

- 
Fonte de Recu.so Êstâduât

,d:l[ãi-f:[xE€::s..1i1",Í,',""

CONFERE Co(80*,n,*ot



19 Data de N8sc.rnanlo

02lí0í 983

TERij|lO DE RESC DO DE

Sec ria de Estado da saú

UGE:0 90196 - Hospita lGeral de
VALOR ÚAtJlDO ,5.503,8E

SDU

IDÊNTIFICA( oo
01 CNPJ]CEI
45.349.461100't4-27

02 Ra:áo Sociel/Nom€
ASSOCIACAO HOSPITALAR BÊNEFICENTE DO BRASIL

03 Enderaço (lo€íaddrío, no. andâr, ep..t fiênto)
Avenada AV JOSE ARIANO ROORIGUES, 303, SALA 12

Oa Aá1íro

JAROIM ARIANO
05 Münicipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 ôÊP
16.40G.100

08 CNAE

861G1/02
09 CNPJTCEI Toíar,o.,f ObÍ'á

1O PIS/PASEP
203.42901.69-2

11 Noínê
SHIRLEY MACIEL

12 Endeíêço (logÍadouÍo. n', andaí, apâíeínenb)
RUe ELISA PÊOROSO. ,147

13 8ai.ro
VILA PERUS

SAO PAULO
15 UF
SP

,I6 CEP
05.20&150

17 CTPS (no. 5áno, UF)
012873-398/SP

1E CPF
324.172.65642

20 Noriê dâ Mâê
ROSMEIOA OE FATIMÂ PEREIR^

DAOOS OO COI{ÍRÂTO
21 Ttpo de Contralo
1. Contrato de rebelho por pÍa2o indeleÍminado

22 Càus3 do ÂíaslômêÀto
Desp€didâ sem juste câusa, pêlo empregadoÍ

24 Dale d€ Admissáo
2At12t2020

25 Dara dô Avlsô Pttvio
04togno21

2ii Oôtâ d€ Ara6tsÍloÍtlo
30to9r2021

27 Cod. Aíastamenlo
sJ2

23 Rêmunêrâçáo MêsAnt
6.179,73
28 Pênsão Alim. (ôÁ) ÍRCT
0,00

29 P€í6ão Àin. (%) FGTS
0,00

30 Câtegoi. do Trdbelh.doÍ
01 - EmpÍêgaóo

32 CNPJ o Nomc dâ Enliradê Sindiel Lrbo.sl
60.E90.928/OOO1.í O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SÂUDE DÊ SAO PAULO

31 Código Sin<lrcâl

021 .150.025.863

Áo DAS vERBÂs REscltóRrAS
VERBAS RESCISÔRIAS
Rubricâ Valôr Rubrica Valot Rubrica Vâlor
50 Sáldo dê 30rdiâs Salâío
(liquido de Oíaltas ê DSR) RS 4_959,73

51 ComÉsóes
R$ 0,00

52 êreüícáção R§ 0.00

53 adic. de losâlubíldâde
20.a R§ 220.00

hoÍasí,5 Adiê Nohrmo R9 0,005a Adic' de Periqroidtdê
R9 0,00

58 D€scahso Semanãl
RêmuneÍa0o (OSR) R5 0.0056 I HoÍás Enres

z ",/"
RS 0.00 57 GôieÉs

R$ 0.00

R$ 0.0061 Muie Art 47SCLT59 Rolgxo do OSR sobÍe
Sâláíro Vârávet RS 0.00

60 Multâ Ân. 477 § 8./CLT
R$ 0.00

R§ O,OO6.a.1'I3' S.láíÍo-Exere 

-
- _r12 avosR§ O,OO

63 13' Sdárb PÍopoíciond
9/12 â\ros RS 4.541,05

R§ 1..194,7968 TeÍço Conltituc. de Fé.iâs
R§ 4.484.38 66.1 Fériâr Vrnc' Pêr. Aqrr§.

RS 0,0065 Fênas PÍopoíc 9/12 avos

62 SaláÍ!êFâÍnílaâ

RS 0.007l Féíla. (AüsoPíà/io
lndeni2ádo)R$ 797.22

70 l3' S5láÍio {Aviso P.éüo
R$ 0,0069 - Aüso-Prévio lôdênizado

a,diâs

R§ 145,00
95.1 Ourâs Veíbes
(ADICIONAL RT) R9 1.000.0095 Outí8s Veíbas (VAIE

ALIMENTACAÔ)

R§ í7.6.4 aí7

Valor

TOTÂL BRUTO

Oescollto

99 Aiüste de

Desconto

Devedoí
R§ O.O

Va lorValo.Desconto
R$ 0.00r02 Adlanlemc-nto 13"

S.IiúóRS 0.00101 Adiailamcnlo Salânol
RS 0.001ô0 Pêírsáo Alimôôliqa

R$ 487,02R§ 751.97
í'12.2 Pr6v. Sodál ' í
SâláíioR$ 0.00

t-.1 PÍeudénciâ Sodâl
,.dêíÉâdo .róias

RS 27ô,03r1,r2 IRRF sob.e t3" Sáléíio
RS 623.27t1/a l IRRF

Rl 2.í3E,29ÍOIAL DÊOUçÔESCo rvênio nô 147?12020
. â^-,.-^ Fetâdúal

Tipo de DesPêsa Custeio
ipãs

CoNFERE co@nrcrnAL



e^Y^r, i, .rL . .\,^rrrFrlir .r, 
I

EIIPREGÂOOR
02 R.záo SociaYNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRÂSIL

II
01 CNPJ/CEI
45 .349 .461 tOO14-27

1O PIS/PÀSEP
203/2904.69-2

í, Nomâ
SHIRLEY MACIEL

,8 CPF
324.172.65842

1 I Dàta dê Nasaiínêdo
o2J10t1983

29 P.nttoAlim. ('á) FGTS
0,00

25 Data do Aviso P.évio
04t09n021

27 Cod. AÍ'st{rraírto
SJ2

ZS Oate aa eAstanreE
3U09n021 I

30 categoria do Tr8baútadoÍ
01 - EmpÍeqado
3í Código Siôdical
o21 1S.025.863 -

32 CNPJ ê Noííe d. Entiradê Siídicâl Lebo.rl
60.890.928/0001-í 0 S|NDICATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PÂULO

22 Cauaâ do Alâstomêôlo
Desp€dida sem justa ceusa, pelo emprêgedor

24 Data de Admissáo
28t12t2020

150

\!M

I DO BRÂSIL

n1
151 Âgsinatura do T

153 Carimbo e AssinaluÍa do Assbtôntê

155 Rêssalvas

152 A$inahrrâ do Re3pon3ávêl L.gá do Trrbslhádo'

'154 Nomo do Ô§ào Homologador

Convênio no í477t20?o
onte de Recurso EstadualSecrêtaria de

- HospitâlGe ral de Tripas
usteio

CONFERE C

F

ffio*,0,*0,-
Tipo de Oespêsa: C

Facq cômp.ovâdo n€sto ato o Gfativo p.!ür€r!lo drs v.rb$ ÍcsciBórias $Dcêihc.dlr m cotpo do TRCT, no velor lquilo dr Ra í 5.í13.88

A3 paÍtg3 assBtÊac no pÍêsanta ato dê raaaido conlralual íoíam klaííif€ada coíno Lgilinrr cô.rromrc píavilo na Inalnlçlo
No.mativâ./SRT n''l 5r2o10.
Ficô .essalvado o dirÊito dê g trâbalhadoÍ pleícrrjudidainente os dircilos iíúoín8& no cgnpo 155, 8baüo.

/-. 

- 

do d.-.

qll

17 CTPS (no, sériê. UF)
012873-39E/SP

20 Nomo d. Mtô
ROSMEIDA DE FATIMA PEREIRA



SISBB . SISTEI1À iE ]NFORI'IÀCOES B'I.IíCO )O Bâ-},SJL
a2/t7/202" - ÀUTOÀTENDTMENTô - 14.0?.i{
)0€,2'103062 SEGUNDÀ VIÀ OO] 2

COMPRO'r'ÀNTE DÉ TRÁNSFÊRENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TÊD - IRÀNSFERENCIÀ ELETRONICÀ DISP'N]',IEL
CLIÊNTE: ASSOCIACÀO h B BRASI:,
Â-GENCIÀ:3062-l coNTÀ: 36.310-3

FINÀLIDÀDE: 01 CREOITO EM CCNÍÀ
REMETENTE : ASSOCIÀCÀO H B BRÀSII
BÀNCO: 237 - BCO BRÀDESCC S.À.
ÀGENCIÀ:0055-8 - IÀPÀ-URB. SP
CONTÀ: 39.180-8

aÀVCRECII»: EIVIRÀ RÀBANÀCH ZÀCHEIJ
CPF,/CNgJ: 213.1i2.498-0L
VÀLOR: RS
DEBITC EM: 08 /lO /2021

'7 -0c4, 93

o.JCUMENTO:100832
ÀUTENT]CÀCÀO SISBB: 0. 7Ã8. áD3. 9CÀ.DBt. R91

Convênio no 1477t2020
F.,ntê de Recurso Estadual

SecretâÍia de Estado da Saqde
uGE: 090196'Hospital Gêral de Talpas Dl rt

ripo de oêspe3a: ""h*,'*' coru$fómotHlu



O.l CNPJ/CEI
45.349.461tOO1+27

02 Razão Sodal,lNone
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endeíeç, (logradouÍo, r', âídâÍ. apaíarÍento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303, SALA í2
05 Municipio
SAO PAULO

06 uF
SP

07 cÊP
16.400-lo0

06 CNAÉ
ffi10-1102

m CNPJ/CÉI TomádoíObr3

1O PIS/FASEP
't25 .67921 .45-1

11 Nomê
ELVIRA RABANACH ZACHEU

13 8aiíÍo
JARDIM PAULISTÂNO (Z

12 Endeíeço (logràdouro, n', ánda.. âpartâIn6nto)
Rua PADRE ACHILLES SILVESTRE. 88

oADOS DO COI{ÍRÀTO

1ô CPF
273 -71",49541

16 CEP
02.8í2-000

t7 C'rPS (n". séÍie. UF)
06010s.18s/sPSAO PAULO

21 Tipo de Conlí3to
1. Contrato de lrabalho por p"azo indeterminado

22 Causâ do aíastamento
Despedida sem justa cêt]sa, pelo empregador

2/t Dâaô deAdmi$áô
13t0112021

25 Detâ do Aviso ffivio
04n9no21

26 Oala r,ê Areslemeltlo
3010912021

27 Cod. AtàstâÍnênto
SJ2

23 Remünerâção Més Ânt.
2.522.85

29 Pênsão Aim. (%) FGTS
0,00

30 Cátegoriâ do T.abâlhâdoí
01 - Émpregãdo

26 Pensào Alnn. ('Â) IRCÍ
0.00

32 CNPJ e Nomê dâ Ênüdedê Sirúicál LaborÀl

60.890.928/0001-10 STNDtCÂrO DCS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS OÉ SAUDÉ OÉ SAO PAULO

RBAS RESCISÓRIAS
VERBÂS

3,, Códioo Sindical
021.150.025.863 -

Rubrica Valor i vtto'Rubrica RubÍica Velor
50 Saldo de 30/diâs SaláÍio
{liquidô dê Oraltas ê OSR} RS 2.302,85

51 Comisséês
RS 0,00

52 GrariÍcáçào RS 0.00

R5 220,00
54 Ad&. de PoÍkulosüâde

.Á R§ 0,00 RS 0.0053 Adic. c,e ln3elúbndáde
20.L

55 A(rk: Notumo
t6

R§ O,OO
56.1 H6as Exfa6 57 Gorjêlas

R§ 0.00 5E Descanso S€mánâl
Remun€Íado (DsR) R§ 0.00

59 Rêíêxo do DSR sob.e
Saláíio Veíiável R§ O,OO

60 Multâ Aí. 477 § 8"/CLT
R$ 0.00

81 MullaAí.479/CLT R$ 0,0ô

62 SaláíiqFamiliâ
RS 0,00

63 1 3' Selário Píopoício.al
9,/12 avos R§ 1.892,14 64.1 13c Salário-Exe.c.

- J12 dvos RS 0,00

65 Féíiâs Píoporc g/12 ãvos
R§ í.892,14 66,1 FéíiÊs \,hnê P€Í- Aquis.

RS 0,00
ü TeÍço Constjluc- (k Fê.ia: R§ 630.71

69 - Aüso-Préüo lndeíizado
R$ 336,38

70 1 3ó Salário (Àv'so Pévio
lndêíizado) R$ 0.00

71 Férlá! (Áúso-Píéúo
índênirãdo) R$ O.OO

95 Ouras \lBÍbas (VALE
ALrMÉNTACAO) R§ 145,00

99 Âiusrê de SâBo aJe\,?áoÍ
R§ O, R ?A19,22

Valo. Valor
S

Desconlo Valsr
U

onlo

TOTAL ARUTO

Desconto

R$ 8,00100 Pensão Aftmênlícla
R6 0,00

101 Adiánlamenlo Satâna!
R§ 0,00

102 Adiantamênlô 130
Sãlário

R§ O,OO
í12-í Píêvidência Sociâl

RS 260,50
't122 PÍêv. Sodal - 13'
Sâléífo R$ 153.79lndêni.zado_/dias

114.2 IRRF sobÍê í3' Sêláíio
R§ 0,00

1J.I 1 IRRF R$ 0,00

TOTAL OEDUçóES

VÂLOR ÚAUIDO R$ 7.Or14,93

19 Dâla de Nesom€nlo
02to11197 5

20 Nômê da Máe
LUCINDA RABANACK ZACHEU

ul, ÉlxlrlaEt.rAptJR

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secrelaria de Estado da Saúde
UGE: 090196 - HospitalGeÍalde Taipas

Írpo de Despesa: Custeio

04 gâiÍô
JARDIM ARIANO

,dWo*,o,*o,CONFERE CO

R$ 4't4,2r

I ís IJF

lsp

tí! atxla



íO PISIPASEP
125 .67924 .85-1

1, NoírE
ELVIRA RABANAGH ZACHEU

22 Causa do Aíeíãmênlo
Despedida seÍn justa causa, p€lo empregador

273.712.498-01
18 CPF17 eÍFS ('l0. séae, UF)

60108-189iSP
19 Dâta de Na§aimento
02t01t1s75

20 Nome da iráê
LUCINDA RAAANACK ZACHEU

27 Cod, Arastamento
sJ2

26 Dêtâ de Afastamentol
3OtO9t2O21 |

2s Persào Alim. (%) FGTS
0.00

24 Da{a de Admissáo
13tO',l t20?1

25 oat do Aviso ftvb
o4ta912021

SO Categlona do T.abalhrdoí
01 - EmDísEdo

32 CNPJ e Nomc de EntUade Sindkal LaboÉl
60.890,928/0001.10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ÊSTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

3l Côdigô Sindical
02í.150.025.863 -

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Frcâ comprcvado neste ato o eíêtivo psgamento dâs v.óas rescisóÍias e3p€cificêdas no coípo do TRCT. no vâlôr líqlklo de R§ 7.004,93

d9 de

^ r"'À'
gÇNÉÉn"

Í50 do ErnprêE
HOSP'TALAR NIE DO SRASIL

d r' V- q jy'Êt>tC-1q c-k Ztecht
15í Assinatuía do TÉbôlhador

í55 Ressâlvas

'155 lnrormaçó€s à ê,qlxÂ

í52 As3inâtuÉ do R8ponsável Legsl do T.abelhador

1t{ Nome do Órgáo Homologadoí

Convênio n" 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde
UGE: 090196 - Hospital Gêíel de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio

dob

ú

Pode o t abalhairor inlciat

CONFERE COM E*,n'*ot

45.349.4ü t0A14-27

A. paíês ãssàtidss no pll'sênt€ ato do Ícsciúô cont.atuâl fura,Il lrêntiírcedss coÍno bsilimas coÍrÍormê prgürto ne lnstruÇâo
li.IormativarsRÍ no I 51201 0.
Ficâ rêssálvado o direito dô o trâbelhado. pbíear iudrcbtlcnte c dirÊjtos iâbrmados no câÍpo í 55, abrixo.

153 Ca.imbo e Assinatura do A9sislentê



SISBB _ SISTEUÀ DE IIIEÔP.}I]{COE5 BÀNCO DO BFÀS:i
c2/11/202i - ÀUToÀTENDTMENTO - 14.(?,:t4
3062'103062 SEGUNDÀ VrÀ 0013

COMPROVÀNTE DE TAÀNSFERENC'À
COMPROVÀNTE DE

TED - TRÀNSFERENCIÀ EI,ETRONICÀ DISPONIVÊL
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO ÍI B BRÀSIL
AGENCIÀ: 3062-7 CONTA: 36.310-3

rINÀLIoÀDE: 01 CREDITo EM CoNTÀ
REMETENTE : LSSCCIÀCAO H E BRÀSIL
BÀNCO: 341 - ITÀU U{IBÀNCO S-À.
ÀGENCIÀ: 0764.1 - S PÀULO ÀRTHUR ÀLVIM
CONTÀ: 5l -426-2

FÀVORECÍDI: EVERTON GUAIBERTO PAJLINO DÀ SILVA
cPF/CNPJ: 384.283.2{8-61
vÀLcR: BS 9 -395,61

:::":.:Yl ::119',=12::========= __

DoCUMENTo:100833
À-UTEN?ICÀCAO SISBB: 0. ?D0. E?C. EFo - 591.l7l.

Convênio no 1477t2O2O
Fonte de Recurso Estaduâl

Secretaria de Estado da Saúdê
UGE: 090't96 . HospitalGeralde Taioas

r tpo de Oespesa: Custeio CONFERE CO
tA)

ffoRIGINAL



DO EUPREGÂOOR

19 Dalâ de Nâtcimento
19/10/1988

20 Nome dê l\ráe
CRISLEI PAULINO

01 CNPJICEI
45.3/,9.461tOO14-27

!2 Razóo Sodrll.lome
ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE DO BRASIL

03 EÍdeíêço (lográdouío. n . ândar, âpãnâíEhto)
Avenida AV JOSÊ ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

0,1 BaiíÍo
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 cÊP
'16.400-400

08 CNA€
8610-1/02

09 CNPJICÉ| Tooedoí/ObÍe

11 Nome
EVERTON GUALBERTO PAULINO OA SILVA

1O PIS/PAS€P
2t0.72491-59-3

13 Bai.Ío
CONJUNTO HAAITACIOI

'12 EndeÍeço (logÍâdouro. nô. en<,âÍ. âpaítamento)
Avenida PADRE FRANCISCO DE TOLEDO, 224 - AP 52 BLA

D^DOS Oô CONTRÂTO

1€ CEP
03.59&120

IA CPF
384.283.24E-67

15 UF
SP

17 CTPS (n'. séíi6. UF)
84269-334/SPSAO PAULO

21 Tipo de ConlÍâlo
1 . contrato de trâbalhô por prazo lndáeÍmioado

22 Causa doAfastâmenlo
Despedida sem iusta causâ, Pelo empregadoÍ

24 Dâtâ de Âdmissão
28h2n024

25 Oala do Aüso P.éüo
03r0s/2021

26 Dâta dê Afástêmento
30/09/2021

27 Cod Âíaslâmento
sJ2

23 Remunereçào Mês ant.
3.779,73

29 Pecsào Â§rn. (%) FGÍS
0,00

28 PÊnsão Àin. (%) TRCT
0,00

30 Categoria do Írâbâlhadoí
0'l - Empregado

3'l Código Sndicrl
02í.150.025.863 -

32 CNPJ ê Nome dâ Enridede Sinr,i.âl Lábo.el

60.890.928/OOO1-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDÊ DE SAO PAULO

DlScRtr{NACI
VERBAS RESCISÓRIAS

Valor Rubrka RubricaRubrire
50 saldo do 30d;as sâláno
(liooido de oíaltas e DSRI R$ 3"559,73

51 Côínissôês
R5 0.00

52 Grâtificaçâo R$ 0.00

53 Adic. de lnsalubíidade
20% R§ 220.00

5.1 Ad;c. dê PerioJld§dedo
% R§ 0.00

hoíâs55 Adic- NoürÍno
%

R$ 0,00

hoÍãs56.1 Horas Exlras
R§ 0.00

57 Gorielas
R§ 0,00

58 Descanso Semooâl
Rêm{rneÍedo (DSR) R5 0,00

59 Rsfêxo do DSR sobÍê
Sâláíio \âÍiávêl R$ 0,00

60 Muhâ a( 47, § 8.r'CLT
R$ 0,00

6'1 Múá Aí. 479/ClÍ RS 0,00

6? Sâláíio-FâÍr!il,a
R5 0.00 R§ 2.847.54

63 1 3P S.lário P.opcr.aonal
9/í 2 avo6

Gí.1 13" Sáádo-Exác.
- J12 avos R§ 0.00

65 FéÍias Proporc 9/12 avos
RS 2.862.38

66.1 Féíias \ênc. Pe. Aquis
R5 0.00 RS 954,1368 Terço Constituc. de Fériâr

69 - Aüso-PrÉüo ln.lênizado
3/dras R§ 381,ô5

70 1 3" Saláío (Âvrsú PÉúo
lnd€iizado) R§ 0,00

7'l Fêriâs (ÂvÉePêüo
lndênizâdol

RS 0,00

95 OutíEs \êúâs (VALE
ALIMENTACAO) R§ 145,00

90 ajusle de sâldô DêvedôÍ
RS 0,00 Rt'l0-970,,í3

oEoucÔEs
Valor Dosconlo Oeaconto VelôrDescoirto Valor

R$ 0,0010O Pensào ÀlÍrientiôa
R$ 0,00

101 Adiânlámenlo Sálãrial
RS 0,00

102 A.riantamêôto 13'
S.lâíto

R$ 259,091 03 AvÉo'Préúo
lndenúado_I.lies Rg 0,00

112.1 Píeüdên.ia Sôliãl
R§ 433,87

Íí2.2 PÍêv. Social - íf
SaláÍio

114.1 |RRF
RS 830.47

114-2 IRRF sobre 13'SsláÍio
R§ 51.33

I

TOÍAL OEDUçOES R9 1.57,í,76

VALOR üdUlDO ' Rf 9.395,67

Convênio no 14?Zl2O2O
Fonte de Recurso Estaduâl

Secretaria de Estado da Saúdâ
UGE. 090í96 . Hospitat cerat de Taipas

r rpo de Despesâ: Custêio
CoNFERE corffoRIGINAL

TOTAL BRÜTO '

IDEiITIFÍC DC

Flc./urEt{m

F



iTRAEÂLHADOR
1O PIS/PASEP
210.72491.59-3

11 Nomê
EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA

22 CeU35 do Alãstarnento
Despedida sem justa causã, pelo empregador

IE CPF
38/'.283.24Á.67

l9 D8t8 do N.sdmênto
19/10n gEE

20 Norle dà Máe
CRISLEI PAULINO

17 CÍPS (n'. sérÉ. UF)
E42§9-334/SP

24 Oata dc Adrni$áo
28t',t212020

26 Oala d. AfástEíiênto
3UA9D0?1

25 Oata do Aviso P
03to9na21

Z Cod. AÍ.lbmênlo
si2

29 Pcnsào Alim. (!Á) FGTS
0,00

30 Calogorir do Trâbâlh8doÍ
01 - Empreqado

32 CNPJ ! Nom. d6 E.rtidsdê Sindical L.bord
60.890.928/0001-10 S|NDICATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMEN'IOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

31 CódiJo Sindicâl
021.150.025.863 -

45.349.461tOO14-27 ASSOCIACAO HOSPITATAR BENEFICENTE DO BRASIL

Ficâ compÍovado nqslo eto ô êíôlivo pagamoôlo das v€íbas Éscisóíies elp6dficâde3 no coÍpo do TRCT. no vtloa lÍqulro dâ R§ 9.395,67

As 9a.Ls .s.btiras no plltrit rfo da ttlcitao .ontraturl Íorim írnffic.ds corm L9iúma! @rúoÍmo pr"visio na ln!*ru9io
Norfi .ttuâ/SRT oc í 5f2Oí0.
Ficá rêssalvâalc o diíêito lhador pleit6a. rudid.lÍnênlre os direíos iírtormados no campo 155, âbaüo

dê

ü\rÀc',.'
150 do

HOSPíTAI"AR BENEFICE

ol,, Prepo§o

Jotl^c

t&' r,,\- .r./ \l
151 Assinetgrâ do Trâbalhadoí 152 Assinaluía do Rê-Epongávol Lêgal do Trábalhador

í54 Nomo do Órglo Homologsdorí53 Caítmbo ê A$inatura do Acsistênle

Fonte
Secreta

convênio no 147712020
de Recurso Éstadual
ria de Estado da Saúde

RESCTSÂO

rtá o llmlb dô dols

Custeio
A

Podo o tÍrb.lhrdor lnlcl.r .Éo jqdicirl qu.nto eor êrÉditol rr3ultant$ drs

CoNFERE coM#R IGINAL

dê

155 Rêssalvas

156 lnío.mâeô6s à CAIXÂ:



SISBB - SISTEI''À DE INFORÀ,IÀCOES BÀNCO DO BRASIL
02/11/2021 - ÀOTOÀ?ENDTMENTO - 14.C1 .7À
306210:1062 SEGUNDÀ VrÀ OC1:

COMPRO''/ÀN1E DE TR:ÀNSEERENCIÀ
COMPROVÀNTE D9

TED - TRÀNSFERENCIÀ EIETRONICÀ D]SPONI'/EL
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
I-GENCIÀ: 3 0 62-? CONTÀ: 36.310-3

EINÀLlDÀDE: 01 CREDITO El.l CONTÀ
REMETENaE : ÀSSOCIÀCÀO tl B BRÀSIL
BÀ\CO: 237 - BCO tsRADESCO S.À.
ÀCENClÀ: 3114-3 - NÀCIONÀI-URB.SP
CoNTÀ: 40.086-6

EAVORECIDO: GILSIÀNE DE I,IMÀ IOMÀZ .{ZE,TEDO
CPP/CNPJ: 318.424.038-00
VAIOR: RS e.AA t,8i
DEBITO EM: 08/tA/242i

DOCUMEN"TO: 100434
AUTT]NTICÀCAO S1SBB: 3 .802 . F7 9. 6 9C.2À0 . ? 31

Convênio no 141712020
Fonte de Recurso Estaduâl

Sec.etaíia dê Êstado da Sâúde
úGE: 090195 . Hospitat ceratdê Taipâs

Tipo de Despesa: Custeio
..NFERE coffoRIGINAL



01 CNPJ,,CEI
45-349.461tOO14-27

02 Raáo Socid/Norn.
ASSOCIACAO HOSPITÀLAR BENEFICENTE OO BRASIL

Orl Bâi.ro
JARDIM ARIANO

03 €ndereço (logràdouío. no, anda( âpanamênlo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, §ALÂ 12

11 NoÍnê
GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZÊVEDO

09 CNPJ/CEI TomadCNAE
86'10- 1/02

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

05 Muniopio
SAO PAULO

1O PIS/PASEP
2ôS 79835.í6-4

13 8âi.Ío
VILA TERESINHA

'í? Ender6Ço {logradooro. nô, ándâr, apâ.lamento,
Rua ALFREOO LUCIO. 404

IA CPF
318.424.038-00

15 UF
SP

15 CÊP
02.853-000

17 CTPS (n', s.'ie. UF)

68382-265/SPSAO PAULO

21 Tipo dê Contrato
'í. Contrâto de trabalho por prazo indeterminado

tg Dâla de Nesomerlo
06/03/1983

22 Causã do Âíastamenlo
Oespeóida sem justa cãusâ, pelo empregadoÍ

23 R€muneraçlo Mês Anl.
2.522,85

2.{ Dat, d. Àdmissâo
11t12t2020

25 Oâtá do ÁvÊo PÍéüo
03i09t2021

26 Dáls d. Afâslâmênlô
34rc9D021

27 Côd. Álástamêôto
SJ2

29 PensaoArm. (%) FGTS
0.00

30 Câtqoíiâ do TÍebahador
0í - Empregada

28 Pênsão Àim. (%) TRCT
0,00
3l Código sirÉrc€l
021.150.025.863 -

32 CNPJ ê Norne da €ntidrde §Írdicel Lâborâl
60.890.92810001-í0 stNDtcATo oos EMPREGADOS EM
ESTABELECTMENÍOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DlSCRltllNAÇr \S RESCISORIAS
VERBAS RESCISÔR|AS
Rubrica Rubdca Velor Rúbrica Vâlor
5C Saldo de 30/dÉs SâlâÍio
(liqúido de o,,fahás ê OSR) R§ 2.302,85

51 Coririssões
R$ 0,00

52 GrãificâÉo R5 0.00

53 Aclic a,ê Insalubídâde
20./a RS 220,00

í Adic. dê Peíiqrlosidade
% R$ 0,00

horás55 Àdic- Noluho R$ 0.00

56.1 Horas Enras
RS 0,00

57 GoÍtel8s
R§ 0.00

58 OêsaSnso §emanal
Remuaêrédo (DSR) RS 0.00

59 Reflêxo do DSR 5obíe
RS 0.00 60 Mults Aí- 477 § 8",,CLi

RS 0.00
61 Mullã Aí.479/CLT RS O,OO

6? Sâlário-Familia
R$ 0,00

63 1 3' SáláÍio P.opoíoonãl
9/í2 avos R9 1.892,14

6/Í.1 1 3. Salâno-Exerc.
"_/12 a\los R§ 0.00

65 FeÍies P.opoíc 10/12
R§ 2.102,37

66.1 Fênâs Venc. Pcr Áquis.
RS O,BO

ô8 Têríp Con§litrc" de Fénês RS 700.7S

69 - Aüso-Prêúo lnóeni:âóo
3/íriâs RS 252,29

70 I 3o Saliio íAüso Pévio
lndeniâdo) RS 0.00

71 Féries (Aüso+íéüo
lnóênizádo) R§ O,OO

95 Out ss Veóss (vÂLE
ÂLTMENÍACAO) R$ 145,00

TOTAL BRUTO R3 7:615í499 Aiusle dE Saldo Devedoí
RS 0,00

ValoÍDesconto Vâlor Desconto Valor Desconto
102 Adianlamenlo í3"
Sâlário

RS00010O Pênsáo Alimenliciâ
R$ 0.00

101 Adbnlamento Salaria!
RS 0,00

RS í 53,79lndenÉaílo_/dias RS 0,00
112.1 PÍeüdéncia Sociai

R$ 250,40
112.2 Prêv. Sodal - 13e
Selário

í1a.1 tRRF
R§ 363138

114.2|RRF sobíe 13. Selé.io
RS 0,00

ÍOTAL]DEDUÇÕES . RrtY6'r,57

VALOR ÚOUIOÕ RS ô.8rí7,87

Convênio no 147712020
_ t-onle de Recurso Êstacluâl

'":'íf:T:ie"?:€::sni:',:,",""
CONFERE CO{s,RIGINAL

Í

i

20 Nomê da Máê
TEREZINHA DE LIMA TOMAZ

I

DC

NFrc.} ÊiIPRÊGAD(



01 CNPJ/CEI
45.349.461t0014-27

02 Razáo SociallNomê
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC€NTE DO BRASIL

1O PIS.IPASEP
209.79835. í6-4

1l NoÍÍe
GILSIANE OE LIMÂ TOMAZAZEVEDO

17 CIPS {n'. séne. UF)
68382-265/SP

18 CPF
s18.424.038-00

,9 Oâte dê Nssciménto
06/03/1S83

20 Norne de Mâe
TEREzINHA DE LIMA TOMAZ

22 CauÂe dôAfaíâmênto
Despedide sem justa causa, p€lo empregador

30/09/2021
26 Data de25 Oâta do Aúso

03t09t2021
27 Cod Aíeíâmenlo
SJ2

29 Pensão Alim. (%) FGTS
0.00

2.1Oala a,eAdmissão
11t1212020
30 Cãrêgoíiâ do TEbálhador
01 - Empreqado

32 CNPJ e Nome da ÊÍlidáde Sindicàl irboÍd
60.890.9281000't-10 stNDtcATo oos EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUOE DE SAO PAULO

31 Código §ndká,
021.150.025.863 -

do€

Ficá coííp.ovado n€sle ato o erólivô pagamento da6 r,sàâs ,esci5ódas êspeaificadâs no corpo do ÍRCT. no vabr lquido dê R§ 6.447,a7

As pênê§ essa§irâs no prasêntê âto de aesciaão côÍ|tÍatuãl Íô.ãn úênlifcêda! como legilimag c!íríúfie pÍeüío Í,e lôslruÉo
NormâüvE/SRT na't 5/2010.
Ficá re6salvádo o diíêilo dê o t ebáhadoí plêrtêeÍ lu(ricàlmeríê os úiíeíos iôÍonnâdos oo êempo 155. ebâie.

/-. 

-(r€

dê

NE BRASlL150

15r nelura c,o lrebelhedor

153 Cê.imbo e As§nature do Âssistênte

Podê o lrabtlhadorlnlc

152 Assinatúía do Rêsroosável Legal do Trabalhaaloí

154 Nome do ÔÍgão Homologado.

dol§
RESC

147
Fonte de Recurso Estâduâl

Secretaria de Estado da Saúde
UGÊ: 090196 - Hospital Geral de Taipâs

Tipo de Despesa: Custeao

CoNFERE coMfuR

155 Ressálvãs

156 lníoÍmaÉes á CA,XA

ano§ ap{i{, a

A

IGINAL

m



S]SBB _ SISTEMÀ DE ]NEORMÀCOES BÀNCO DO BR?.S]L
02/71/2A2) - ÀUTOATENDjMENTO - r4.C7.14
3462'703462 SEGUNDA VrÀ ar009

COMPROVANÍE DE TBÀNSFERENCIÀ
COMPROVANTE D5

TED _ TRÀNSEERENCIÀ EIETRONICÀ D]SPONI\,Ei
CLIENTE: ÀSsOCIÀCAO H B BRASIL
AGENCIÀ: 3 0 62-7 CONTÀ: 36.310-3

E1NÀLIDÀDE: 01 CRED]TO EM CONTÀ
REMETSNTE : ASSOCIÀCÀO H B BÀÀSIL
3ANco: 033 - BCO SÀNTÀNDER (BRÀSIL) S..q.
ÀGENCIA: 0563-0 - NOVÀ CÀCIIoEIRINHÀ
CONTÀ: L 452.268-a

i:'ÀVC,iaC:DO: FÀFÀE:-A Àq-a-UJO DE ÀL!!Eil)À CÀRMoNÀ
aFF/CNP.r: 42C.556.168-70
V-I.;OR: R§ 4 .t .- :, 5a
DEBITO EM: C8/70/2N2:

DOCUMENTO: 100835
ê.U1'ENTICÀCÀO SISBB:

_ Convênio no ,l477lZO2O

_ Fonte de Rêcurso Estaduãt

," :H;""'.J: Í:"'r:,:,t"'.í :: Hi," 
"r rpo de Oespesâ: Custeio

CONFERE CO,@,RIGINAL



01 CNPJ/CEI
15.319 .46',UOO1 4-27

0:t B€iÍro
JARDIM ÂRIANO

02 Ra!áo Sociàlt{oie
ASSOCIACAO HOSPITA,LÂR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Erúêíêço (log.âdouÍo. n'. ender. epaÍtrmêÍÍo)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 12

09 CNPJ/CÉI Tomedor/ObíaO5 i/hÍrclpio
SAO PAULO

07 ÔEF
16.400-400

OA CNÀE
8610-1t42

1O PIs/PASEP
203.90083.7G.9

t 3 Eairro
JARDIM VISTAALEGRE

I5 UF

SP
,6 CEP
02.87&120

RAFAELA ARAUJO DE ALMEIOA CARMOT{A

20 Nom€ dâ Mà6
ANA PAULAARAUJO PRADO

DADOS DO COI{TRÁTO

21 Tipo dê ConlÍato
1. ContÍeto de lrabalho poÍ pÍazo indáeÍminado

22 Cãuss do Aíaslâmêâlo
Despedidâ sem justa causa, pelo empregadot

23 Rêmuneíaçào Mê6 Ant
2.422,85

2,1 Oâtâ dê Aúnrssão
27t03t2021

25 Dôtô do Arâso Píório
03t09r2021

26 Dota dê Aíâstlmênto
30/09D021

27 Cod. Aranârnêírto
SJ2

28 Pêftáo AliÍn- ('Á) TRCT
0,00

29 PêllsãoAliín. (%) FGIS
0,00

30 Catêgoíiã do TrabalhadoÍ
01 . EmpÍêqedo

31 Código Sndicál
02Í.150.025.863 -

32 Cr'lPJ e Nornê da Enridêds llíüi(rl Lúoí31
60.890.928i/000 r -10 stNotcÂTo oos EMPREGADoS EM
ESTABÉLECIMENIOS DE SÊRVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

io DAs vERBÁs RES

VERBAS RESCISôRIÂS
ValoÍRubdca Rubrica Valor Rubrica

RS 2.202.85
5l Comlssó€s RS 0,0050 Seldo d6 3o/di.es Sáláno

(ltqudo de o/íâhâs e DSR)
52 Gíâtfcaç!o

53 AdiG de lnidubndade
2O'/. R§ 220,00

í Arrlc. dr Plridrosirrrde

RS 0.00

RS 0,00 55 Âdic tlotnno _ hor.s
%

RS 0.00

R§ O,OO
56.1 HoÍas Eíras _ horas
..1 R6 0.00

RS 0,00
59 Rstexô do DSR sobre
Sálárío VrÍiàvsl

57 GoqêlB:

60 irdlâ Aít a77 § g'/CLÍ

Dêscanso Sêmanal
RS O.

R§ O,
6l Mu{â An..{79/GLT

do (OSR)

RS 0,00

62 Saláno-Familiâ
RS 0.00

e3 1 31 Sdáno Propodond
6112 evos R§ í.211.43

64.1 13" Salá.iaExefc.
- _h2 .voa RS 0.00

65 Fédâs Propoíc 5lí 2 evos
R5 1.231,42

66.1 Êênâs \ênê Pêí Aqurs
RS 0.00

68 Teíç! Coníiülc. de ÊóÍlas RS 410.47

R§ O,OO69 - Aúso.P.él,io lnrreni.ado
3/d13S RS 246.29

70 13' SrláÍio (Âviso PÍévio
lndenizado) RS 0.00

7'l FéÍias (Âüso-PÍúüo
lndenizado)

95 o{rt âs vêíba§ (VALE
ALIMENTACAO) R§ 145,00

99 4U3!e de sâldo Devedôr
R§ 0.00 TO'ÂL BRUTO 'R§ 5.667,/í6

DEDUCOES
Dcsconto Va,orDesconto Dêsconlo Valor

R$ 0.00
101 Àa,ranlámenlô Saianal

R$ 0.00
I 0? A(riâotemênlo í 3.
SaláÍü,

R§ 0.00

R§ 0.00
í07 RÉembolso do
w!+Ír-ânrPo(e R$ 132,17

1 1 2., Prêvidência Sociel R§ 237.68lndêíÍzado_/dres
I 1 2.2 P.Êv. Soara, - 'l 30

RS 92.52
114.1 IRRF

R§ 330,55
1ía.2 IRRF sobío l30 Sâláíio R$ 0,00

TOÍAL DEIruçõES Ri 792,92

RS {.8711,54

lrt Municipio
SAO PAULO
1g Datã de Nâraimrnto
08/09/1 991

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estaduâl

SecretaÍia de Estado da Saúde
UGE: 090196 - HospitalGeÍal dê Taipâs

Íipo de Despesa: Custeio

ÜONFERE CO ORIGINAL

06 UF
SP

12 Ender€ço (logrâdouÍo. íf, ândaí. âpâdaúento)
Rua ARROIO OO MEIO, 65 - CASA 3

17 CTPS {n', sérir, UF}
203S008-3709/SP

16 CPa
420.556.168-70

Valor

100 Peôsâo AlimênliEis

VÁLOR LÍOUIOO



1O PIS/PASEP
203.90083.70-9

11 Nômê
RAFAÉLÂ AR,AUJO DE ALMEIDA CARMONA

17 CTPS (no. sétu, UF)
2039008-3709rSP

1E CPF
420.556.168-70

l9 Dsta de Nâs€inento
08/09/199í

20 Noms d. llâe
ANA PAUI.AARÂUJO PRADO

CONTRÁTO

27 Cod. Aíisl,smcnto
SJ2

29 PeGáo Alim. (%) FGTS
0.00

25 Data do Aüto PÉvio
03t09no21

26 Oat, do Atâstam.nto
30t09n021

24 Data dê A.rmirsâo
271O3t2021
30 Câtegoíia do Írabalhrdor
01 - EmpÍegado

32 CNPJ ê Nomr da EntÍi.ríe S!úi€l Libo,rl
60.E9O.928/OOO1.1O SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

31 códEo Sindi.âl
021. í 50.025.863 -

45 349.461tO014-27 ASSOCIACAO HOSPITAIAR BENEFICENTE OO BRASIL

22 Causâ do Arestamêolo
Despedida sem justa c,ausa, pelo emprêgador

de C,ê

150 Assinaiura d
NEF.DO BRASIIASSOCT CAO

151 ra do

Fica comprovâdo nsste 6to o êÍctúo pagríÍcnto daa vêô€5 ,!3cÉómÉ GapacifiGadaa no coÍpo do ÍRCT, no vrloÍ lhuüo de RS .a.874.§í

As p.ne! â3sÉtÉ!s no prr§lntê ato d6 ílaci§âo contíetuâl b.rm ktentifcadâs coÍno logiimas cooÍoímc pílvisto na IndruÉo
Noím.liva/SRT no 1 5/2Ol 0.

Ficâ Essalvado o dkcito dê o trâbalhadoÍ plciteaÍ irrdicielmen(o os diíeitG intuÍmedo! ng campo 155, abeLo.

153 Cârirnbo e Às:sinâtura do Assblêntê

í55 Rês3alvas

.|52 As§nôtuÍa óo Rcsponsávcl Lggaldo T.abalhrdoÍ

l5{ Nome do ôíEâo Homologsdor

Convênio no r477t2020

Sec.etaria
Fonte de

de Esta
Recurs o Esüadual

E:090í da Saúde

até o limÍte ds dois

156 lníormaÉes â CA,(A Po de De as

Poda o t'.b.lh.doÍ iniclar rçIo quanto aot

UG do

CONFERE COM ORIGINAL

ÂÍo

,i
/1

d.!



I';ISBB - SISTEMA DE INFORMÀCOES EÀNCO DO BÂ.'.SI!
a2/|'L/2C2-: - ÀUTOÀTENDTMENTO - 14.0?.11
:t462143C62 SEGUNDÀ VrÀ toi 6

COMPROVANTE DE TRÂNSFERENCÍÂ
COMPROVÀNTE DE

TED - lRÀNSFERENCIÀ ETETRCNICÀ DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCIÀCAO H B BRqSIL
ÀGENClÀ:3062-'7 CONTÀ: 36.310-3

L-INÀLIDADII: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ÀSSOCTÀCÀO ll B BRÀSll
BÀNCO: 2ll - BCO PRÀDESCO S.À.
ÀGENCIA: 7355 5 - REGIAO CENTRÀL - URB CÀIEiitLS
CONTA: 14.240-9

FÀVORECIDC: BEÀTRIZ CLIVEIRÀ ALBIJQUERoUE
cPE/CNPJ: 45?.930.648-18
VALoR: RS 3.',i51, 3C,

DEBITO EMr 08/10/2021

9. DBE.0il5. iED. C3 t . IBE

Con\tênio oo 147712020
Fonte de Recu.so Estadual

Secretaria de Éstado dâ Seúdê
UGE: 090í96 . Hospital GeÍal de Taipas

Tipô dê Oespêsâ: Custeio
CONFERE C

,!4J,
qIü'o oRIGINAL

DoCUMENTO: 100E36
AJTENTICÀCÀO SISBB:



E.,/,o'l/!-

Preieitura dc fulunicípio de Jahu

Prefeitura do Municipio de Jahu

Nota Fiscal Elefônica dê Sêrviços - NF-ê

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :37.154 692tO0O1-32 lE:

Razão SociaI: ANA LUIZA VAÇARI SERViCOS DE FISIOTERAPIA ME

Endereço :Avenrda dos lpê - Num: 686
Bairro :Parque Residencial PriÍ,avera - CEP: 17.206-607
l,4r.,nicipio : JAU - SP ÍeleÍone (i4)§22-3722

TOMADOR

45.349 46110001-02 rÊ:

ASSOCIACAO HOSPiTÀ1-,AR ÉENÊÊICENTE DO BRASIL
AVENIDÊ. JOSE ARIANO RODiIIGUES - Num: 3C3 - SALA 03
iARDIÍvl ARIANO - CEP: 1ô.a00-400

LINS - SP

mntabilidade2(Dahbb.org.br

lM: 58376

iN1:

Local dê PÍêstação dê SeÍviço
Endereço :AVENIDA ELISIO TEIXEIRA LETTE - Num: 6999. Bairro: PARADA DE TAIPAS - CEP: 02.802-102
í.lrlnic'pic :SAO PAUI_O - SP

DiscÍiminaÉo do S€ívtço
l::5ti\i:i CO Dll F-tijlOTêPÀ?IÀ- - UTI DO HOSPITÀI GERÀL DE TÀIpAS para atendimentc Ca deman.la
::rr.;cia Êela p;.ndêmia da doença por cororravírus (alOVID-19).

cr.rPJ
iiazão Social
EndÊreÇo

úãrríc
tulunicípic

i: rnail

,- a):4 D t'tI-:;a'.,1 :1,2c21-

('c\vÊtirc i?:3i?o,tc

NúmeÍo da Nota/Série
68/NFE

Data e HoÍa de Emissáô

O5l1Ol2O21 10:24:39

Código de VeriÍicaAao
7CA23ODD7633849DBAD7

Página 1/ 1

D€duÉo ,' Ol.'lÍas ln forrnações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.200,00
i ,1.úiiioo i,iÔ Síir.,iÇc: C4.08 - TERAPIA OCUPACIONAL FiSlCl ':.RÀPlA E FONOAUDIOLOGIA

À.1íquotÍia",riI Valor do ISS (RS)

0,00

teduções (R$)

0,00

i

íJ.c0

Total iíib!.rt§: ().0í]. Percentuai: 0.00o/o

Outrâs lnfoÍmaçijês
- Contíibuinte suieito à tributação fixa do ISS

',21.r, âpíoximado de Tributos: Federal:2.837,38 (15,59%)

;'er?:r(eÍ:.)§ i (É qNÂ Lutz4 vAc^§l sERvlcos DE FlsloTERÂPla ME

t!.ra .l§.41 EleIóôic ao lâdo.

;oertf ca(à. do r)É.el^{,(Í Codigo de vêri,jcaç,ão

7CÂ23OOO76:BA/úS0BADT

-&.J-t"-J-
Convênio nô 14?7,2O2A

Fonte de Recurso Estaduâl
Secretaria de Estado da Saúde

UGE: 090196 . HospiralGeral de Taipas
Tipc de Oesp€sa: Custeio

I ôur"

Base dê Cálculo (RS)

18.200,00

ISS Retido na Fonte (R$)

0,00

Dados que idenlfcâm a nola

6A/NFE

Emissáo

os/lozel 1024:3)

CONFERE COM RIGINAL

-< í IJJ
t'

I

i
I



SISBB - SIStEMÀ DE INFOR}'ÀCOES BÀ:,ICC DC BT(ÀS]I
c2/1t/2021 - ÀUTOÀTENDTMENTO - L4.A1 -'-4
3062103062 SEGUNDÀ VÍÀ CClt'

COMPROVÀNTE DE TRÀNSFERiiNCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED _ TRÀNSEERENCÍÀ ELETRONICÀ DISPON1VEL
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀC H B BRÀSI1
ÀGENCIÀ: 30 62-7 CONTÀ: 36.310-3

FINALJDÀDE: O1 CREDITO EM CONTÀ
BEMETENTE : ASSOCIACÂO H B BRÀSI!
BÀNCO: Cl? - BÀNCO IN?ER
ÀGENCIÀ: 0 001-9 - MÀTRIZ
CONTÀ: 6.636- 600-3

FÂVOREC lDc\: Àl,lÀ :UIZÀ VÀCÀRI -
CPE/CNFJ: 3".154.692l000I*32
VÀLOR: RS
DEBITo EM: 20/tO /2021

SERV1COS DE EIS

18.:0C,0C

DOCUMENTO:102001
ÀUTENT]CÀCÀO;qISBB: :.8.q0. 76C. 01D..q59. 2DC

_ Co,rvênio n! 14z7lZAZO

^ 
ionte clc, Recurso Estadue,

, 
" 
:Ti-;!x!: !$:§Í3"Í"", il ?Íi"."po de Despese: custeio '

CONFERE CO#- IGINAL



Preíeitura do id:rr.ii:ipio ri€ .1,-1hrr

PreÍeiiura Cr., h4ur':rclp:, r de.;ehu

Nota Fiscal Elêtrôrlica dÊ SêrviÇos - NF-ê

Número da Notâ/Séíie
73lNFE--:i'':t"..q::^B

, tÉ,#i#

*ffifÊi

Data e Hora de Emissão

05t1012021 1O:4Q'.40

lM: 58376

r,-';-,.r,;;

PRESTADOR ENOUADRÉOO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :37.154.6920001-32 lF.

Razão Social: ANA LUIZA VACARI SERVICCS DE FISIOTERAPTA ME
Endêreço :Avenida dos lpê - |lurn: ô86
Bairro :Parque Residencial PÍimavera - CEP: 17.206-607
Municipio :JAU - SP TeteÍone: (1413622-3722

E CNPJ

TOM/qDOR

45.349.461/0001-02 iE:

Razão Social: ASSOCIACAO HCSPiTl.l AR tIENEFICENTE DO BRASIL
EndereÇo :AVENIDA JOSE ARIAI\i1) riOD!1lcl.,ES - Num: 303 - SALA 03
Bairro JARDIM ARIANO - CãP: 1ê aiit-40o
tlu icipio . LINS - SP

E-mail contabrlidade2@ahbb.(,Í3.bi

Locd dÉ Pí661âggo ,lâ SêíYlço
E,-roe r::.;i, A\,'ÊNll)A ELISiO TEIXEIRA LEITE - Num: S:)0S. tsri,r.,; PARADA DE TAIPAS - CEP:02.842-102
i-4,j'-'isp,o S/iai PAi,iLO - SP

: DlscÍiíninsÉ} ds Son iço
I --;ijil/1.las :,j!. llS:O'fERAPiÀ - ÀMPLIÀCÀO Dl{!'fl!lt1Àt iÀ- : d LEÍTOS DO HOSPITÀI 3ERjq.L DE IAIPÀS para
! ar--';,rriirner.ro da denanda gerada pela panier:ia .f.- CoeDça por coronavírus (CovID-19).

D€dução I OrIlràs lníormaçõês

Codigo de Veriíicaçao
3íCCCO7CDB4AFC46FD6E

Página 1 / 1

VALOR TOTAL DÀ NOTA = R$ 7.700,00

Deduçôes (R$)

0,m
Base de Cálculo (R$)

7.7@,ú
Aliquota (%)

0,00

Total Írifrúr.s' 0.CC. Percentual: 0.00?c

Outrai lnÍoí.r]aaões
- C.ntírruiíre s'.rjeiic à ributaÇáo fxa Cc iSS

Varoi' apro:iiii:ado dê fi:butos: Federal:1.200,43 ( 15,5Íl'/c)

Êrfêr.(. Í úir !,c Ài.r\ i.utzA vAcARr sERvlcos DE FlsloÍER^P|A ME

J§ r:-\, i, ! í_ôi r!1, ! r'à '.i.t.i í is:?l !l?:t.)i.cã âô te.iô.

:delr!:,É3{:}c .o i?e.eb.{lnr

.QOl t' l--
Í L\^-

Códigc Co Seryiço. 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL. FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

ISS Rêtido na Fonte (R$)

0,00

Dados quê idenriÍcaír, a írnâ

TJ}TFÊ

Emissão

C5'/1(}2021 10:40.,10

Codqô dc veíiÍcaÉô
3'1 CCC07CDB4ÂFC46FD6E

_ Convênio no 1477t2020

- 
t.onte de Recurso Esiadual

*::ífiix1l:iL'í"s.Jriã',1,"0""

CONFERE CO RIGINAL

t[,l1:

I

I

t------.---.--

ValoÍ do ISS (R$)

0,00



SISBB - SISTEMÀ DE INFORMÀCOES BÀNCO DO BRÀSIL
a2/11/2021 - ÀUTOÀTENDTMENTO - 14.0?.11
3462103062 SEGUNDÀ VIÀ 0CC8

COMPROVÀNTE DE TRÀUSFERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE

TED - TRÀNSFERENCIA ELETRONICÀ DISPONIVEi
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H S BBASIL
ÀGENCIÀ: 3C 62-'7 CôNTÀ: 36.310-3

t.INLIIDÀDE: 01 CRED:TO Ev CONT-q
REMETENTE : ÀSSCCIÀCÀO H B BRÀSIL
BÀNCO: C?7 - BÀNCO IN?ER
ÀGENCIÀ: 0001-9 - lltÀTRrz
aôNTÀ: 6-616-600--r

rÀVORECIDO: À\À LUIZÀ VÀCÀRI -
CPÊ/CNPJ: 31 .754, 692 / A001-32
VÀLOR: R§
,EB]?C EM: 20 / i0 /?02r

SERVICOS DE f IS

7.7!tC, C0

DOCUI'ÍENTO:102002
ÀUTENtICÀC}.O SISBB: 1 . 65F. ? iC. 031 . 37.1 . 8:À

Conyénio n 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Êstedo da Saúde
UGE: 09019e - HospitalGeral de Taipas

Tipo de Despesa: Cusêio

CONFERE COrW"RIGINAL



O! CNPJICEI
45 .3{9 .!61 lOO14-27

02 Razáo SodauNom!
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL

03 Ende.êço (togÍadouío, n1 .trdár. aprítün.nb)
Avenidá AV JOSE ARIANO ROORIGUES, 303, SALA 12

04 Bâi.'o
JARDIM ARIANO

05 MurÍcipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 c€P
16.400.,100

06 CNAE
8610-1t02

OO CNPJ/CEl Toúadoí/ObÍê

toÉNrtFtcacl
11 Noíne
BEATRIZ OLIVEIRA ALBUOUEROUE

1 O PIS,/PÀSEP
í 37.99311.49-0

í 3 8aiÍÍo
VL ROSINA

12 EndêÍeç! (log.a{rorrÍo. n'. andr.. .pqrLoê.to)
RUA MARLENE. 1OO

Í8 CPF
457.930.ô48-18

I5 UF
SP

16 C€P
07.70G000

17 CTPS (n', série. UF)
11264-00389/SPCAIÊIRAS

19 Detâ de Nâsdanenlo
18/02/1998

20 Nomê .la Máê
VALOIRENE MARIA DE OLIVEIRÂALBUOUEROUE

DADOS DO CONTRATO

2í Tipo d3 Confrrc
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula asseãJralóÍia de diÍcito recÍproco de íêscisào
antecipada

2,1 Dâta de ÂdÍnissáo
011o9t2021

25 Data do Aüso FéYio
30109/202í

26 Dôta de Aía§arnealo
30t0912021

27 Cod. Aíãstamenlo
RA2

23 RêmuneraÉo Mês Ant.
1.795.00

29 Percâo Aifl. ('Á) FGTS
0,00

28 Pênsào Alim. (%) ÍRCT
0.00

30 Cslegonâ do Trâbâlhador
0 í - EmpÍegado

31 ôódrso Sindacâl
021.150.025.863 -

32 CIIPJ ê NoÍnê de Eíüâde Srndicrl Labo.ll
60.890.928/000'r-10 slNDlcATo Dos EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DAS
VÉRBÂS RESCISÓRIAS
Rubrica Vã,ot Rubrica Valot Rubrica Valor

R$ 1.795,00
50 Salclo de 3odias Saláíio
{liquido de o/Íaltâs e OSR)

51 Cornissóe§
R§ O,OO

52 Gíaüícáção RS 0.00

53 Adic. de lnsatubíid.dê
20"L R§ 220.00

5,t Adic. rr. P.rbrloidrd€
% R$ 0.00

55 Adic. Notumo RS 0,00

56.1 HoÍÉs Extrâs R$000 5? Goíjota§
RS 0,00

58 O€scanso Sêmaflal
Remúnerado (DSR) RS 0.00

61 Muia An. 479/CLÍ R§ 503.7559 Reiexo do DSR sobíe
Sâlâno Variáve, R$ 0,00

60 Mdtr An. 477 § 8'ICLT
R§ O,OO

RS 0,00 R$ 167.9r
e4.1 13" Salá.k>EreÍc.
- _/12 a!/o6

RS 0.0062 Sôlário-Familiã 63 í3P S.lúrio Píopo.soNl
lrl2 a\roô

RS 55.9765 Féíias ProDorc 1/12 a\ros
R§ 167.91

86. I FêÍiãE V6ac. P.r, Aqds
R§ 0.00

68 Teíço Cocsüúc. de Féria.

R$ 0.0069 - Aüsô-PÍêúo lríâfli2.do
/c,ie5 R$ 0.00

70 í3. S.Eílo (Aúao Ptérro
líú€oizado) R$ 0,00

7l FéÍia! (Aú6o-PnÉ{,/Í,
lndêíizôdo)

R5 500.00 RS 223,20
95.1 Oúra! WÍbas
(REEMAOLSO VALE
REFEçÀO)

RS t 95.00824uda de Cusro Aí
17$tcLÍ

§5 Ootras Vêôas (REEMB
DE VALE TRA SPORÍE}

99 Àil6te de Saldo Oe\êdoÍ Rt 3.E28,74RS 0,0 ÍOTÀL BRUTO

V.lorValor Oescontovâlot DêscofltoDcsconlo

RS 0,00
102 Âdiâítamenlo 13
Sâlá.io

R§ 0.00R§ O,OO
1C1 Âdientamênto SdeÍist100 Pengâo Alamentíoa

RS 12,59RS 0,00 R5 r64.85
1122 Pí!v. Sodd - 1í
$ário

103 Auso-PíéMo
hdani2ádó /dias
11.{ 1 IRRF

RS 0.00
1l{.2 IRRF sobÍe 13Ô Sâlãno

RS 0,00

Rg 177,.14

VALOR ÚOIJIDO R3 3.651,30

o on 20
Fonte de Recurso Estaduâl

Secretaria de Estado da Saúdê
UGE: 090196 - Hospitat Geralde Taipas

Tipo de Despesa: Custeio
CONFERE COWo*,^*0,

22 Causa do Aía§amênlo
Rescisão antecipeda, pelo empÍegadq do contreto dê trâbelho poÍ prazo determinedo

I I 2.1 P.lvidência Social

ToÍÂL DEDUçÔES.



O1 CNPJEEI
45.319.461tOO'14-27

02 Ra2áo Sod.lÍ'lomc
ASSOCIACAO HOSPiTALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1O PI§/PASEP
137.9931'Í.49-0

tl Noúe
BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE

17 CTPS (no. série, UF)
11264-00389/SP

16 CPF
.í57.930.648-í I

22 Câusâ do aíasleíÍênlo
Resdsáo aítecipada, pelo empregador, do contrato de trábalho por prazo determinado

24 Detâ .le Admissào
o11o9t2021

25 Da$ do Aüso PíÉüo
30to9t2021

26 Oatà dc Àíastamêrno
30t09t202'l

27 Cod. Aí83bírcr{o
RA2

29 PeÀ!áo Àiín. {%) FGTS
0.00

30 caregoíia do Í.abalhacloÍ
0í - ÊmpÍecado
31 Códago Sindicâl
021.150.025.863 -

32 ct{PJ ê Nomê da Eriidadê Sinditál Labordl
60.89O.92UOOO,I-10 SINDICATO DOS EMPREGAOOS EM
ESTABELECIMENTOS OE SERVICOS DE SAUDE DE SÂO PAULO

Ii::-li:+=:=*- /-..Q!- dê *Ê$t.^"L,g cc âcat

150 Assinatu.a a,o EmpregadoÍ ou Písposto
ÀSSOCIÁCÀO HOSMÀLAR BENEFICEIVTE DO BRASIL

151 As3ríetura do Trabâlhádor 152 Asstrlaúr, do Re6pottsdval L6galdo Trabalh3doÍ

154 Nome do OÍgâo HomdoeadoíJ53 CÊíirnbo e Àssmatuíô do Assistênle

$

155 Ressalvas

v;,kÀ;
5".r'

Podê o trabalhador inlclar

Àl
riy
\'ÀiJI

AÍO
aos

C 14

dc dois

20
Fonte de Recurso Estedual

Sec.eta.ia de Estado da Saúdê
UGÉ: 090196 - Hospitat ceratdê TaiOas

Tipo de Despesa; Cusleio

156 lôíôrÍnrç6ês à CAlxÁ

enog âp.i! a ôrdnÉo

CONFERE CO#ORIGINAL

í I Dâtâ d€ Nescim€nro I

lltoztlssa 
í

20 Nooe da Mãe
VALDIRENE MÀRIA DE OLIVEIRA
ALBUOUEROUE

Ficâ côrnDío\rado nêstê âto o êíêtjvo pâgâm€nto das vêôaa Íêscisóías esp6aificâdas no coípo do TRC'. no valoí líqrrido d6 R§ 3.651 ,30

À5 paíê6 âssistida§ no gassêntê ato de Í€6d3ào cüúrltuãl íor§n rdsÍifcádt§ colio Lgiürnâs caníoinê prsviso na ln5Úuçáo

Normâtiw/§RÍ n" Í 51201 0.

Fics ressalvâdo o direío dê o tÍabalhadq pLitê.âr lrdlciakrEnlc os diaedos infoÍtnados no cátnpo t55, abtko.

q^p"," Jr- rl.Jr ogílr, n^s-e c-Ê''r' i-()(III-I} lf>\A 
1tuJ1/'\""



SISBB _ SJSTEI'IÀ DE ]NECRMÀCOES BÀNCC DO BRÀSII
a2/ t1/2021 - AUTOÀTENDTT.TENTO - i4.0?.15
3062?03062 SEGUNDÀ VrÀ 0C1i

CÔMPROVANTE DE PÀGÀMENTO
COMPROVÀI,ITE DE PÀGÀMENTO DE DÀRF/DÀRF SIIáPiiis

CLIENTE: ÀSSOCIÀCAO H B BRÀSIL
ÀGÊNCIÀ: 30 62-7 coNTÀ: 36.310-3

ÀGENT8 ÀRRECÀDÀDOR
cNc 001 - 3062 - ÀGENCTA
CODIGC DE BÀRRÀS

EM?RESÀ Sê.O CA]1:!1:J Si

DA"A DO PÀGÀI/IENTO
PERÍODO DE ÀPURÀCÀO
NI]I!,ERO DO CPNJ
CODIGO DÀ RECEÍTÀ
NUMERC DE REEEBXNCIÂ
DÀTA DO VENCIMENTO
RECEÍTÀ BRUTA ÀCO},ÍUI,ÀDÀ
PERCENTUAL
\,ÀLOR DO PRINCIPÀL
VALOR DA MULTÀ
VÀLOR DOS úUROS
VALOR TOTÀI,

20i ta /2J2!
30 /!9 /2A2\

4 5 _ :)4 9 . 4 rit / 0001 -02
5957

20 /.-n i2t)2\

17.963,1r1

17.963,18

AUTENTICACÀOS1SBB: 4,À8À.418.439.DÊ8.029
Modelo Àprovado pe]â SRF - ÀDE

coniunto cola!/Cotec n. 001,DE 2006

DoCWENTO:102003

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual

secretaria de Estado da seúde
UGE: 090196 - Hospital GeÍal de ÍaiPâ§

Tipc de DesPesa: Custeio
CONFERE COwRIGINAL



SECRETARIA DA RECEITA
Oocumênto d€ ArrêcadaÉo de

DARF

IACAO HOSPÍTALÂR BENEFICETIIE OO BRASIL

MIN§TÉRIO DA FAZENDA 02 PERIOOO DEÂPUR ÇÃO +
NÚMERo oo cPÍ oU oNPJ

-f

AIJMERO OE REFERÊNCTA

CATA OE VÊNCIIJENTO

07 vALoR oo PRTNCTPA!

09 vÁroR oos JURos É / ou
E|{CÁÂGOS OL - 1.025/Bg

08 varoR oÀ MULra

10 vÁLoR ÍoÍaL -l

18r/10/2021 1619:49 .lí 
^uÍENcaçÀo 

BÂNcÁRr {so.Bnr. ms íe. .2a. üe.)

1a. via

45 .349 .461 10001 -O2

5952

20t10t2021

17.963,18

0,00

'Í 7,963,'Í 8

0í NoME /

assoc

Data limitê para acolhimênto: 2Ol1On021

Observaçóês:

sicafc contri.buinte - 6643 - sP

30/09i2021

0,00

MINlSTÉRtO DA FAZENDA
SECRETAR1A OA RECEITA FEDERAL OO BRASIL
Oocumonto do ArrêcadaÉo do Racotta3 Fodêaals

DARF

2a. via

30t09t2021

45.349.461/0001-02

5952

20t10t2021

17.963, 18
Oata limite para acolhimento

ObsêrvaÉ6s:

01 NoME / RÁzÃO socrÂL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEI{EFICENTE DO BRASIL

20t't0t2021

06 oaraoE vENoMENro

09 vaLoF oos JuRos E / ou
ÊNCÁRGOS Or - 1.025/69

-f07 valoR oo PRTNCTPAL

08 vaLoR oA MoLrÀ

,10 valoR roÍÁ,

,8^,1012021 16:19:49 1 
,t at ÍENTrcÀÇÁo 8ÂNcÁÂtÂ (sd'l€nL íâ. 1à. ô 2a. $$)

sicalc contribuinte - 6643 - sP

SENOA (V.6ãô:5.0.1)

03 NúMERo DocPF ou CNPJ --|

04 côorcoo^ RECEIÍÀ

05 NúMERo DE RErÉRÊNcrÁ

0,00

17.963,18

Convênio no 1477t2O2O
Fgnte de Recurso Estaduel

Secretaria de Estado da Saúde
UGE: 090r96 - Hospital Geral de Taipae

Tipo de Oespesa: Custeio

e)L).f

CONFERE COM RIGINAL

04 côorco oÀ REcÉrÍa

02 PERlooo Dê 
^PrrRÂÇÁo

0,00



(.REDOR !!s IRRF PCC TOTAI- IMP TOT LIQUIDO

t0/09/202t

06n9/202t
0Á.t09t202t

2144

541

5.18

Destr. - Âpoio e Prêv em S€g íro
Trabatho Ltda

WinteÍ - GesÍto e ConsultoÍiâ Medi.â
Winlcr - G€sülo c Consultona Mcdica

R5 1.285,00 Rr

Rs 287.420,m R$

R9 97-6OO,m R!

RI I9.2E R§

I(l 4.ll t,t0 R3

Rl I 1óa,00 Rl

59.15

I I 365.01

4.514.«)

RI

RS

Rt

79,O3

6 002,ao

RJ | 205,91

RS 269 743.67

R$ 91 597,60
Rs 386.30S,m R5 Rs s.794,s8 RS 17.963,18 RS RS 23.157,76 R9 162.547,24

_ Convêoio na 147lt2O2O
_ Fonte de Recurso Éstaduât

,";:f 
:f'.::il"?l"::is?.1;:',:1,""

.'NFERE ,o*ffoRIGINAL



SISBE - SISTEMÀ DE ]NFORMÀCCES BÀNCO Ji) EIi.ASII
C2/1l/2O2i - ÀUTOÀTENDII'IENTO - 14.07.15
30621A3062 SEGUNDÀ VtÀ 0C10

COMPROVÀNTE DÊ P, ÀGÀMEN1O
COMPROVANTE OE PAGÀ.IíENTO DE DÀRF/ DÀRE S]MPLTS

CI-IENTE: ASSOCIÀCÀO H B BRÀSII
ÀGENCIÀ: 30 62 -7 CONTÀ: 36.3I0-3

ÀGENTE ÀRRECÀDÀDOR
cNc 001 - 3062 - ÀGENCTÀ
CODIGO DE BÀRRÀS

EMERESÀ SÀO CÀR!ÜS SP

DATA DO PÀGÀ.IIíENTO
PERIODO DE ÀPURÀCÀO
NTIMERO DO CPNJ
CODIGO DÀ RECEITÀ
NÚMERO DE REFERENCIÀ
DÀTÀ DO VENCIMENTO
RECEI?À BRUTÀ ÀCUMULÀDÀ
PERCENTUAL
VÀLOR DO PRINCÍPÀL
VÀLOR DÀ MULTA
VALOR DOS JUROS
VÀLOR TOTÀL

20 / r0 i'2021
3A /09/2C27

45 .349 .461/0nA].02
1108

20 /t0 / 2c2\

5.194,55

5,794,58

ÀUTENTICÀCÀO SISBB: À, BE4. C64.210.4 ,|E.l-l l
Modelo Àprôvádo pe1à SRP - ÀDE

=======:::l::::=!!I111!!l!l=l==l9l:,31=393!======
DOCUTIENTO:102004

,"t{f,#íi:**.r1,--{:#,",i'il*""
coNFERE ,orrfpo^ IGINAL



1a. via

r&

Dâta limite para acolhimento

ObseNâçóes:

MIN]STERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documênto de AEecadagão dê R.cêitas Federais

DARF

02 PERiooo oE ÁPURAçÃo

03 NúrrERo Do cPF cu CNPJ

04 cóor6o oa RÊcErrÂ

30/09/2021

45 .349 .461 10001 -O2

-f

--)

708
l

NÚMERo oê REFÊRÊNcIÁ

01 NoMÊ / RÁzÃO socraL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICÉNTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENÍO

07 VALOR OO PRINCIPAL

r05

20110t2021

5.794.58

0,00

20t'tot202'l

sicalc Contribuintê - 6643 - SP

08 vÀLoR o^ MULra

09 va(oR oosJURos E /ou
gNcaRcos DL - 1.025/69

í0 vÀnR rorAl

1411412421 15 55:12 í í AUTÊNTrcaÇÂo BANcÁRra (soMrê.âs 1a. é 2a. vias)

000

5.794,58

02 PERiooo oE APURAÇÀo

04 côorco oa REc€rÍÀ

2a. via

301o91202'l

45.349.461/0001-02

5.794,58

0,00

01 NoME / RÂzÃo socraL

ÀSSOCIACAO HOSPIÍALAR BENEFICENTE DO BRASIL

05 NúMERo oE REFERÊNcla

06 oaÍÁ DEvENcTMÊNTo

Daiâ limite parê acolhimento

ObservaÉês:

20t1012021

sicâfc contribuinte - 6643 - sP

07 vaLoR Do PRTNCTPAL

[S vnron oe uurrr

,t0 vÂLoR roÍaL

13/1012021 15:56:12 11 aLjÍENTTCÁÇÁO EANCÁRra (SoiÚr. nás 1á ê2a.úâs)

0,00

5.794,58

03 NúMERo oocPFou CNPJ _r

Convênio no '147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estedo da Saúde
UGE: 090196 - Hosp:talGeralde TaiF,as

Tipo de Oespesa: Custeio

érr,
CON FERE COM ORIGINAL

M]NISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documsnlo de ArÍocadação de Rocettas Fedarals

DARF 1708

-' | 2ot1ot2o21l

I

i09 valoR oos JuRos E/ou
, ENCARGOS OL 1.o2t69



DO(IJMENTO
CRIDOR PC( TOTAI IMP TOT I,IQUIDO

to/ogt2021

o6to9/2021
M/09no2t

2tM

547

548

Deit6 - Apoio e Píev êm Sêg do
TÍôbalho Ltda

Winter - Geslão e Consuhona Medica
WinteÍ - Ccstão € ConsultoÍia Médica

Rs 1.285,m Rt

RS 287.420,m Rt

Rs 97.6O0,m R§

Rt 19.28 Rl

Rt 4ll r,ro Rt

Rtl t 464,00 [l
B 165,03

4 J38,40

RI

RI
R'

79,03

17.616.31

6.002,,10

R§ | 205,97

R$ 269.743,ó7

R§ 9l.597,60
RS 386.30S,m RS Rs s.794,S8 RS 17.963,18 Rs- R5 2t.757,76 ?É 362.v1,24

_ Convénio no 14? 2OZO

- t,ontê de RecuÍso Egtaduât

*::f 
f i'3:il"E€:is'."1,ir*Íiôb*rr*rro,ffo*,GrNAL



SÍSBB . SISTEMÀ DE ]NFORHACCES BÀNCÔ DO BRÀ..;IL
c2/t1/202,1 - ÀUToÀTENDÍMENTO - 14.0?,i5
30621C 1062 SEGUNDÀ vlÀ 0C19

COMPROVÀNTE DE TRÀNSFERENC]À
COMPROVÀNTE DE

TED - TRÀNSFERENCIÀ ELETRONICÀ DISPONIVEI,
CLIENTE: ASSOCIÀCÀO H B BRÀSÍI
ÀGENCIÀ: 3062-? coNTÀ: 36.310-3

FINÀLIDÀDE: O1 CREDlTO EM CONTÀ
REMETENTE : ÀSSOCIÀCAO H B BRÀSIL
BÀNCO: 341 - ITÀU UNIBANCO S.À.
ÀGENCIÀ: C220-8 - PENÀPOLIS SP
CONTÀ: 5.144-2

FÀVORECIDO: DESTRÀ - ÀPOIO E PREVENCÀo EM SEGUR
CPE/CNPJ: 11.814.918./0001-90
VÀI-OR: R§ 1.173,12
DEBÍTo EMr 20/10/2027

DoCUMENTo:102005
ÀUTENTICÀCÀO SlSBB: 9 .gFE. e,21 .662 .CDA .EÍ h

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estaduai

SecÍetaria de Estado da Saúde
UGE: 090196 - Hospirat cerat dê Taio

ripo o'u o.Jõi,ãáIõ,i;;J'""" CON FERE Corvrffinrcrr'rnr-



l\}{rRxn(lÓf, s Rtrf,nayl[s r\ l,tst)RI\tt\áa, Ào tx)s sttÊ!tcos

ASSESSORIA EM SEGURANçA OO TRÂBALHO
REF OS,2O21 . UTI TAIPAS

ffi
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secrêtaria Municipal da Fazênda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS+

09í0/202r

Dalâ ê HoÍa dâ

O9/101202't i. t'l :00:3a

Código dc Vorl6cação
3473 51S 9419

fitrínn

C}PJ
*-§,rr+êÊffiffiã.tffit
11.814 9t&00o?-90 Cód, \toblliário 765ô3

OESTIIA ÂfIOIO E PREV EM SEG OO TR'AALHO LÍOA ME

RUÀ.FERNÁNDO RIBEIRO OE BÀRROS

cEr{ÍRO

ln§c. Mun 2 2992065

RG/IE 521 r54 ô79 
' 

19

( t:P 16300-03r

Náo oplaniô do simplG t{ãcsd

( §t.t.lRs)

RG/IE

Cód. Mobiliário 0

ASSOCIACAO HOSPIIÀIAR AENEFICENÍÊ OO 6RA§IL

co^rabiridad€@ahbb o€.bí:

.AV JOSE ARIÂNO ROORIGUES

JAROIM ARIÂNO

LINS

HOSPITÂI

cEP 164@-100

L SP

P.G BRASIL

^liq,
IIBPT)

1250.00

oÍtror T.iüúro' rRt)

\ h . Í|' I\S (R\l

DscRl!ít:t^ÇÃo Dos sÉRltços

ASSESSORIA EM SÊGURANÇA DO TRÂBALHO 1.250.0000

\ rlor Tolrl dos S.^rçor - R! l.l,<0.01r

1.00 0,00

PIS (RSI

a,l3

CIDE tRt)

ITSS (R§)

rPr (Rt)

lR (RS)

18,75

tcMs(Rl)

V.{LOR TOI ÁL DA NOTA = Rs 1.150,ffi

17 O].ÂSSESSORIA OI] CONSUI T(]RIÀ CE O']ALOI]'R NAÍI]REZA, NAO CON'IOA EM OUIROS ITENS OESTÀ I ISIA ÂNÀLISE, EX

opu rrlii) Drduçàó d. uat(riÀislEqui}ânr.nlos RrspoDsárrl Dclo inrposto
ser ia.;:ô€rtos 'le Matena !E or,p.íe.ros Prêstàdôróos SêR'Ços

sir,!§i,' dr \or! l.ii.rl l.ocll do S!Í!i(ú
Oe.to ó. Mun ci, o

\li(tu,Íâr"") B!\rdc(il(.(RSr \lr. l.lrldr\l)rduçô.srRSr \lr. Iotal Rclnlo(Rl)
3 0oo0 r.250 00 0.00 /ti,a3

r.,tLon lÍquroo o.{ r\or.{ = R$ r.l7.i.t2

O!l R.rS lNÍOtLtiâCotJ {RESER\'.1Dit} 
^Ô 

rjrsaÚ)

NENHUMÀ INFORMAçÁO COI'PLEUENÍAR REAISÍRAOA

3

Jr
Re.eài(êmês) do P.?sador: DsSTa-{ - ÀPOro E PRSY EM SEG IX} TR^BÂutO LTD.{ }rE C\PJ; ILaI4.9l&0OOl-9ô

Os setu,ços conslanles da Nora F'sc€r de Serurços Élêkôô,6 . " 2191 erniudá êm 09/10/2021 às 1'l i00:38 - Cód VêÍÍf 3473-5150-9419
Cono çoes de Pasamêiio Vqac,me..ta -Q9lL0l?021 vâlo. Toral R$ 1.250,00 vâloÍ Liqúdo R$ 1.173,'12

Ass/l
Assrnatula do C,€srrnárárior'Iornado. do(s) Sery'ço(s) Oâ[â dâ Assinalúrâ

Convênio no 147712020
Fonte de Recuíso Estãduâl

Sec.êtaria de Estado da Saúde
UGE:090196 - Hospitat Geratde Taipas

I tpo de Despesa: Custeio

)í) l\ o l----
'-f-

CONFERE CO
Wo*,o,*o,

NúneÍo da l{ota
2191

'r'oÍ,rtx!l{ Dt sal{\ lÇ{)'
CPF/C\PJ
lnstrição Mun.

t-mdl
lot Comp.

l-oSr!doüÍo
Bâirro

Nluaicipio

Contplemento

45.349 461/0001-02

(_oFtNs (Rl)
37,50

rol (Rt)

()u.r,r Re.en(ôÕ (Rl)



DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 1 1.814.918/0001-90

Rua Femando Ribeiro de Bârros,370,370 - Baino CENTRO

1530G,031 . PENÁPOLIS - SP

Fone: 0'18-3653.8181 Fax:

Email: destra.assessoria@gmâil.com

FATURAMENTO
Abrangência: 01/09/2021 até 30/09/2021 - Emissáo: 08/10/2021

ASSOCTACAO HOSPTTALAR BENEFTCENTE DO BRASTL - TATPAS - (AHBB - UTr - TAIPAS) (í364) - CNPJ:
45.319.48',t tO011-27

Servicos Paestados
Total

1250,00Assessoria em Segurança do Trabalho reÍ. â 0912021

Total => 1.250,00

' Descrição do serviço

1.250,00

Convênio í1o 141712020
onte de Recurso Estaduat

cretaria de Es tado da Saúde
090196 - Hos pital Geral de Taipas

Emissáo: OAl1Ol2021

UGE
Tipo de Oes

CONFERE COM RIGINAL

Pesa: Custei
Página: 1



A2/17/2021
3062030É2

CIIENTE: ÀSSOCIÀCÀO Il B BRÀSIl
ÀGENCIÀ: 30 62-7 COUra:

BÀNCC DO BRÀS]L

COMPROVÀNTE i-'iE PAGÀMENTC DE I,-TÚLCS

i4:lll:1.,
cir lJ

aÀ-\co slcooB s. À.

7 5 6913008 60111284 90000000180003628'7't 9000025C210
BENEEICIÀRIO:
TOP ÊNXOVÀIS COI4ERCIO LTDÀ
NOME FÀNTASIÀ:
TOP ENXOVAIS COMERCIO I,TDÀ
cNP,l: 0'7. 693. 520 / 00A1-7 6
BENEEICIÀRIO PINÀI,:
TOP ENXOVÀIS COMERCIO LADÀ
CNPJ: 07. 693-520/0001-76
PÀGÀDOR:
ÀSSOCTÀCÀO TiOSPITÀI,ÀR BENEF DO BRÀ
CNPJ: 45. 349.461/00C1-02

NR. DOCUMENTO
DÀTÀ DE VENCIMENTO
DÀIÀ DO PÀGÀMENTO
VÀLOR DO DOC('MENTO
VÀIOR COBRÀDO

i02. 006
20/i0/2c21
20 / 70 /2A21

2 -5O2, tO
2.542,70

T]F . AI,JTENT 1CÀCAO 9.288.833.2r9.768. 6DE

Cêntià1 de Àtênllimênto BB
4004 0001 Capi!ais e regioês mêtropolilanàs
0800 ?29 C001 Demais Localidades.
Consultas, informacôes e servicos lransacionàis

SÀC SB
4800 129 A;22
I nforrnacoês, reclamacoes, cance1amento de
prôcutos ê servicos.

Ouvidoria
c800'729 5614
RecLarnacoes nao solucionedas lios cânais
habiauais agencia, SÀC e demais la.ais ale

Àtendlmento â
C'óAA 129 AAAB

outros produt

Dêficiêntes Àuditivos ou dê Fâ1a

rêcfamacoes,caÍrcelamento ce car!:âo.
os e serwi,cos de ouvidoria.

convênio no 1477'2020
Fônte de Recurso Estadual

"":'3!ifJà"-'*".5;813"?:,::1:?0""TiPo de Oespesa: cusrelo

CONFERE C IGINAL
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a2/tt /242:
3 A í2t 3C 6?.

CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀo H B BRASIL
AGÊNCIÀ:3052-r CONTÀ:

B-ANCO DO tsiÀSII,

COMPROVANTE DE PAGÀ\4EN'!O DE TI!ULO.3

t4:01:r:
0Jl2

)r. .':,1c-..

7 5 6 9r 3 0C8 6 C 1i 7:8 4 90CC00 00134 ô0 33 5 8" i 90C 00 r 1912 il
I,]ENEE]CIÀRIC:
ToP EIiXCVÀIS COMa::{C:O LTDÀ
)i-aME FÀri:Às iA:
I'OP 

'NXOVÀIS ")M:RCIO 
I,TDÀ

('NP.r : 0_/ - 69 1 - 52i) / AOOT-1 6

3ÊNEFIC]À.tIC 9INÀ!:
TJP i1\-Xôíê-IS CCM:RC:O LTDÀ
a \PJ: Jl . 69 3. s2 0 / 0 0C 1-7 6
PAGÀDOR:
ÀSSOCIÀCÀO ],]O5PiT}.IAR BÊNEF DO BRÀ
CNP,r: 4 : . 1 4 9 . 4 6 1 / 0 0 0 1 - 0 2

IIP. DOCUMENTC
DÀIÀ DE VENCIMENTO
DÀTÀ )O PÀGÀMENTO
VÀLO3 DO DOCUMFNTC
VÀLOB COBRÀDO

1C2 . C0l
20./ lo /2f;21
2a /'Lo /2! 21

1.991,2C
1 -99i ,24

I]R - ÀUT!Ni IC}.CAO 2.E08.CD1.392.DDC. 46E

Cent.a I cie Àte.oir'dento BB
4004 00C: Capitais e regroes met!opclitanâs
0S00 729 0001 Demais focalidades.
Consxltas, informacoes ê servicos transacionais

s^-c ts3
aàiN 129 t122
lnformacoês, .ec Ianaccês, cancelãmento de
g aocrrr,cs e se:vicos.

arAl t29 )618
Recl amacoes nao :rolucicnáclas .os canais
i,;bi.,:âis agenclà, SAC e dernais canais de

Àtendimen!ê ê
aAOo '729 C.JqB

Deficrentes Àrditivos ou oe Faià

aêclamacoes, cancelârnênto de ca.r:âo,
outros prl'idu!os e servicos de ouvidoria.

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúdá
UGE: 090196 - Hospital Gerrl de Teipas

Tipo de Oespesâ: Custeio
í:.NFERE'O'ffiO

RIGINAL
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S1SBB - S1STEÀ1À DE INEORMÀCOES i]ÀNCO DO ARÀS1I
02/ll/2027 - ÀüToÀTENDIMENTO - 1í.C?.15
3A62103062 SEGUNDA vrÀ 0C0 9

COMPRCVÀNTE DE PAGÀUE:TTO
COMPROVÀNTE DE PAGÀ}IENIO DE ]ÀRT/DÀRI' SiIIPLES

CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
AGENCIÀ: 3062-l ccNTÀ: 36.310-3

êGENTE ÀRRECÀDÀDOR
cNc 001 - 3062 - ÀGENCIÀ
.CDIG' DE BÀRRÀS

EMPR}]SÀ SÀO CÀRLC,S SP

DÀTÀ DO PAGÀMENTO
PERIODO DE ÀPURÀCÀO
NU}.íERO DO CPNJ
CODIGO DÀ RECEITÀ
!]UMERO DE REFERENClÀ
DÀTÀ DO IENCIMENTC
RECEITÀ BRUTA ACUMULÀDÀ
PERCENTUAL
VÀI,OR OO PRINCI PÀL
VÀLOR DÀ MULTA
VÀIOR DOS JUROS
VALOR TOTÀI-

20 /t0 / 2c27
30/19/242i

45.349.461/30A, -A2
0561

20/11i2C21

18.980,97

18.990,;7

AUTENTICÀCÀO SISBB: 5.7F7. DD3. 656.412.182
Modelo Àprova.to pêla SRF - ÀDE

conjunto coraÉ/cotec n- 001,D8 2006

DOCUMENTO:102008

Convénio n" 147712020
Fonte de Recursô Estadual

Secreteria de Estado da Saúde
UGE: 090196 - Hospital Gêral de Taipas

Tipo de Oespesa: Custeio

^ÔAIFERE COw.IGINAL



-,:,-

0í NOME / RÁZÂO SOCTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENÍE DO ARASIL

MIN§TÉRIo DA FAZENDA
SEGRETARI,A DA RECEITA FEOERAL DO BRÂSIL
Documento dê ArÍocadaçâo dê Rêcêitas Federals

DARF

1a. via

02 PERlooo DE aPúRAÇÀo _f 30/09/2021

03 NúÀrERo DocPF ou CNPJ _+ 45.349.461IOOO1-02

04 côDrco DA REcE,ra

VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS 0L - 1.025/169

0561

Dâtâ limite pâÉ acolhimento: 2U1WO21

Observaçôes:

DARF IRRF O9 2021. . UTI E ENF TAIPÂS

_ 105

06

ít
08

09

NúMERo DÊ REFERÊNcrq

DATA OE VENCIMÊNÍO

VALOR OO PRINCIPAL
18.980,97

0,00

18.980,97

Sica]c contribuintê - 6643 - SP

SENOA (Ve6áo:5.0 1)

ia
1911012421 2413:24 í1 Àl..rTENTrcaÇÃo EaNcÀRra (smênrô nas 1a.6 2a. úãs)

0,00

2a. via

ulnlsrÉRlo DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de ArÍecâdação dê Roceitas Fedêrais

DARF

,o,on,ror', 
1,

-..1

01 NOME / PÁz,Ào socrÁL

ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICEI.ITE DO BRASIL

Data limite paÍa acolhimentor 2OI1OÍ2O21

Observações:

DARF IRRF 09 2021 - UTI E EI,IF ÍAIPAS

04 cóorco oa REcErrÀ

05 NúM€Ro DE REÉERÊNCa

06 oATÂ DE vENcrMENro

08 va,-oR DA MULra

09 VALOR OOS JUROS E /OU
FNCARGOS DL- 1 025/69

,10 v{oR ÍoÍaL

1911OD021 20:13.24 'l 'l AUTENTTcÁÇÁo eANcÀRla {soneítô nas 14. s 2e. vias)

45.349.46 1/0001-02

0561

20t1012021

18.980,97

18.980,97

0,00

00
sicalc contribuinte 6643 - sP

0

Convênio no '147712020
Fônte de Recurso Estadual

Secretaria de Estôdo dâ Saúde
LIGE:090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipô de OesPesa: Custeic

CONFE RIGINAL

20110t2021

02 PERtooo oE aPURAÇÁo ..} 
|

l

07 vALoR Do PRTNCTPAL

J,ottoJ--



Empresa!
CNPI:

Peíodo:

C. Custos: 7,8

117 . ASSOCIACAO HOSPITALAR BEI{EFICEí{TE OO BRÂ
45.349.461lOOl+27

Ot lO9l2O2L a 3OlOgl2o2l

Página:

Emissão

Horôs:

213

t9lrol2021
15:12:26

RE|âçÃO DÂS BASES DO IRRF

código Nôme do emprêgado ÍPo Base cálculo Abãtimentos Depêndentes ND Taxa Dedução Valor IRRF
4774 FER,üXIÍr3OUZA SILVÂ DE All'€iDÂ R.ês.isâo 2_522,85 0.00 0 22.50 265,31

4592 F&ANCISCO GOl,lES SOt SÂ NETO Mensal0a/21 3.O25,29 2AO,42 0,0o 0 z5o 142,80 63,O7

4592 FB NCISCO GOMES SOt SÂ NETO Resaisão 2.857,81 294,70 0,00 0 27,50 869.36 527,26

3840 GIL§Âr'lE DÉ LIMA TOMÂZ AZÊVEDO tlenel B/21 2.522,A5 2.m,8 0,m 0 zso r42,80 29,*

3A4O GI§IÂNE DE UMÁ TOMÂZ ÀZEVEDO Rescisão 2.522,85 250,40 0,m 0 2e5o 636,13 363,38

5030 GUILHERME CÁRDOSO m ASCIMENTO Memô108/21 2.s22.a5 220,13 0,m o 7,so 11L4 4,90

4147 HIRIS FIMMOR M€rlsâl B/2r 2.522,45 220,13 0,@ 0 7,50 142,{ 29,90

4]47 HIRIS FINÂMÔR R€saisão 2. .85 250.2t{) 0.00 0 22.50 636,13 363,18

4227 ]OSEFA GtfI RI8€IRO AIVES l4ensàl 08/2 1 4.504,62 1Ét,92 0,m o 2,50 636,13 264,98

4227 IOSEFA GI.'EI RÍBÊIRO ATVÊS Resosão 19 q73,44 0.00 o ,50 869,36 942,21

13o Rêsc 2.479,19 214,89 0,00 0 7,50 742,& 2?,02

3870 JOZRENE MACEDO SILVA Rss.is&) 2.66q,00 63t,37 \42,80 10,ô20.m 0 7,50

3870 ]OU RENE MÂCtDO SILVA 13o Resc 2.197,!9 181,2,1 142,N 8,40

4786 KAREN fIRNÂNDÊS FRAIICATO Ilensal 08/Zl 2,522,85 2n,B 7,50 142,80 29,fi

4786 KÂRÊN FERMND€S FRÂNCATO Res.rsão 2.s22,45 250,40 636,13 363,180,m o 22,$

3916 KELTY CRISfIM SIIVA l,lensalü8/2I 4.452,4 477,67 0,o 0 22,50 636,13 258,96

4€ir0 LÊANDRO MÂRTIIIS HV H€nsàl08/2r 5.2ff,73 38ó,07 869,36 456,320,m 0 27,50

3581 MÂDÂLEI,IÂ PEREIPÁ DÊ ARAUJO ÂLVES I'IeflsI 08f21 4.479,t2 478.35 536,13 z*,o4o00 0 22,50

1872 MÂRCELTÁ FRÂÂldscO DE vAScC9{C§LrC l.lensôl 0E2r 3.779,73 380,44 354,80 t55,09

3872 l,lARCftlA FRANOSCô DE vaS@NCEtIC Reá.isão 3.779,73 433,74 869,36 830,500,m 0 27,50

3872 MAÂCELIÂ FR^I,ICISCO DE VÀSCONCEII-C 13o R€sê 2.839,65 258,15 0.(I) 0 7,50 50,81

3875 MARIA FERRETRA DE SOUZA Mensà|08/21 2-52285 2m,t3 142,N 29,90

3876 MARIÂ ]O$ DOS SANTOS t4ensal 08/21 :.522,85 22.0,13 142,m 29,900,m 0 7,50

Meísâl 08/21 1.527.85 220. 13 142,80 29,900.m 03A78 NAÍÂU JES{,S SANTOS

Resosão 2.5r,85 250,6 636,13 363,3238;8 NAÍALl ]ESUS SANTOS

0,m 0 250 142,§ 2,552.111,52 173,51]918 PAU LA GÉRMANÂ OA SILVA TIMA 13o Resa.

85 13 o
38A3 PJTA SÁít1ÁPÁ DE ARÂUJO ÂLVÉS Mel1sàl

RoBERSON DOs SAi{ÍOS BERTT Plensal08/21 4-092,66 424,25 0,m 0 15,00 3543O 195,46,i791 RONÊ

4.252,36 505,35 869,360,{D o 27,9

sanema licênciàdo Dard ÀSSOCtaCcO HOSPITAI R 8€NERCENTE m 8RÂSII

UGE: 090196 - Hospital Geral de

o 1,50 I

974,424iS1 RONE ROEERSON OOS SA}TTOS BERÍI

4791 RONE ROBERSON DOs S'ôÍTOS BERTI o7
Con n 1

3888 SEBASTIAO LEOPOTDINO DÂ SILVA de
Secretãria de Estado a a

L

636,13

4227 ]OSEFA GLEI RIBEIRO ALVES

0.m 0 7.50

0.00

0 dÍ, o 15.d)

om o 750

7Sn

0,00 0 22.50

3-.!8 PAULA GERMANÂ oa SILVA UMA r.ênsal08/21 283139 25a,ll o,0o O 7,50 142'0 50'aO

3918 PAU|Â GERMÂ|iA DA SILVA UMA P.esrisãô 2.7rt,22 276,52 o'@ o 27 '5O 
w',§ 459',23

3a8l REGIIEITE A CE DÂ íLVÂ l.'leÍlsal 0q21 - 2.924,§ 2íf.$ O,0O 0 Z5O r42'8O 56'43

0,00 t42,ffi 29,q

jlcl RrrA sÁMÀRÂ DE ÁRAUIS-414!- Re.cisão 2.522,A5 25O,m O'(, o 22',51 636',r3 363'32

3904 RotlUAt O BARRETO DÂ sILvA Meôsalo8/21 2.522,85 22o,ll O'm o Z5o r4àg) 29'9q



Émprcsâ:
olP.t:
PeÍíodo:

C. Custos: 7,8

I17 - A§§OCIACÂO HOSPITALAR BETEFICE?{IE DO AR,À

45.349.4611001+27

01109 1202! a 30109 12021

Página:

Emissão:

Horas:

113

L9ltol2o2t
l5:12:26

Códiqo Nome do emDreqado Tipo Bãse cálcqlo Âbaürnentos Depe.rd€ntes D Taxa Dêdução Valor IRRf
3888 SEBASTIAO I-EOPOLDIiIO DA SILVA Res.isão 2 85 23?,48 636, !3 330,590.00 0 22.s0

38A9 SELMA OO5 SÁNTOs SILVA M€ísal 08/21 4.9v,62 4€1,92 0,00 0 22,50 636,13 26€,B

4152 SELMA GONCÂLVES FERRÉTRA RODRIGUE MênsàI 08/27 1.779,?3 380,44 379,18 2 15,00 354,80 98,2)

4152 sELr,lÂ @NCÂLVEs FERREIRA ROORIGUE Resosão 3.7n,73 433,44 0,00 o 27,fl 869,36 783.14

4152 SEu"tA GONCALVES FERRÊIM RODRIGUT 13o Re5.. 2.524.r3 220,24 3?9,14 Z 7,50 L42lo 1,55

4,{60 SHEILA I'IARÂ MARTINS llensal 08/21 4.4t4,Ot 469,24 0,@ o 22,so 535,13 25t,4

4{60 SHBLA MARA MÂRNNS Re5osão 4.142,r8 490,83 0.m 0 27,50 869,36 968,13

l3o Res.. 2.178,53 t79,56 0p0 0 7,s0 !12f,4 1,14-

3891 SHIRL-EY Í\,IÂCIE! tíensà|0€Y2t 6.179,?3 716,44 0,@ a 27,50 869,36 633,O4

5019 STMONE SITVA DOS SÂNTOs llensal0A/21 ?3 394-44 149.59 15.00 3v,m 139,56

Resaisão 1.939,85 158,08

3926 TATIÀ}./A PINTO DOS SANTOS Mênsâ|08/:1 2-637-25 7,í,t3 t42,80 34,440.ú a 7,ú

3925 TATIÂNA PINTO OOS SÂNIOS 2.522,85 2SO.í0 869,36 34t,790,00 0 27 ,50

4467 IAIIÂNE DIONIIZI O ÍÂXEDA Meítsal08/2r 2.522,85 220,11 142,a0 29.90o,m o 7.9

4467 TATIANE DTOIIIZIO T.AXEOA R€scisão 2s0,88 636. 13 363,280,m 0 )2.5O

Íotal:

T.tal:

256.263,90

256.263,90

?5.546,54

25.546,91 2.2?5,@

2.275,ú

E R.l{ad6:

Íot t Gêr.l:
EmpÍe9êdo6:

86 EafagiiÍiGr o conüihrÍrte§:

46 EstaEán6i O ContÍihiintes

0

o Totàl: 25ó.2€3,90 25.546,54 18.980,97

L
sisrêÍ,a li.enoàdo pàra ÀSsocl{cAo HosPIrÂr-aR BÊNÊFIC€NÍE Do ai SIL

_ Convênio no 1477I2OZO
t-onte de Recurso Estâduâ,

,o :i3i;',"'1'. Í:"t:f ff"Í.,. :: ?H""
rrpo de Oespêsa: 

"u",",oCONF

REIÁçÃo oas BAsEs Do rRRr

{,460 SIiEIIA Ít'AM MÂRÍINS

5019 §MO|{E SILVA DOS SÂI{TOS 0,m 0 27,50 w,36 387,39

18.980,97

1&9ã),97



Empresàl
CNP-]:

Período:

C. Custos: 7,8

117 . ASSOCIACAO HOSPITATAR BENEFICENTE DO BRA
45.349 .46U0014-27

0r I 09 1202r à 30 lO9 I 2021

Página:

Émissão

Horasr

u3
1911012021.

t5'.12126

REUTçÃO DAS BÀSES DO IRRF

Código Nome do emprêgado ÍPo 8ãsê cálculo Abaümêntos Depêndemes Í{D Taxô Dedução Valor IRRF
Pêrio<Io: 01/OÍrl2021 a 30/09/2021
EIlPREGADOS

3844 AILTO IOSE DE LIrrlA t"teâsal o8/21 2.522,85 22O,13

38,{4 AILTOT! JOSE DE LIMA 250,66 o,m o 22,9 636,13 363,32

5036 ALAN OLIVEIM DA SILVÁ l.4ensal08/21 2.%,67 273,39 0,m o 7,i3 142.80 s9,20

3845 ANA EUZÂ AIMADA ALVES DA SILVÀ M€n.ãl08/21 2.815,38 257,63 142,W 50,53

3845 AI{A ELIZA ÂLMEIDA ÀLVES DA §LVA Res.Jsão 2.743,26 24O,22 869,36 466,33

34,45 ANÂ ELITÂ À}IEIDA AMS DA SILVÂ 13o Res. 2.119,14 ü4,24 0.m 0 7,50 142,§ 3,7t

3847 ANDREIA REGINA C1CONHA DOS SANTOS MeNsaI 08/ 264,34 142,80 54,22

4470 CAMILA EERTELU CORREIÂ M€nsal08/21 2.958,30 272,34 tqz,§ 5a,64

438{ CARLA CRISTIIIA MORERÂ i|ensãl G8/21 3.779,73 380,44 0,m 0 15po 354,8â 155,09

4548 cÁRLÀ REGTNA FAGUNDES DE UMA MênsàI08/2r 4,452,84 474,67 o,m o 22,50 r-§!0.1!.1 ?EqÁ

4548 CIRLA REGINA FAGI'NDES DE LIl4Â Restisão 4.297,5t 513,04 o,@ o 27,50 869,36 1.0oí41

4548 CÂRLA REGIM FAGUNO€S D€ UMA 13O Re§C. 2.746,42 776,71 0,m 4,96

3844 CÂRLOS HENRTQUE LEIIE DÂ @5ÍÂ lrlensâ|08/21 2.991,1t9 276,40 0,0o 0 7,5o 14280 60,8s

3848 CâRIOS HENRiQUE LEITE DÂ COSTA Re6.isão 2.757,32 242,46 869,36 497,m0,m o 27.50

3848 CÂRLOS TIENRIQUE LEITE DA COSIÀ 13o Res.. 2.177,51 179,47 142,§ 7.O5

3A49 CI}UDECI TIÂGO DA SITVA l,lensà|08/21 2. 80 268,36 L4L§ 56,430,m 0 Lso

3A52 DEAORA ]ANETE OA SILVA MerlsàlO8/21 2.9CA,29 265,90 142,80 55,080,@ 0 7,50

3852 DEBORÂ JANETE DA SILVA 2.77O,79 0,00

3852 DEBORA ]ANEIÉ DA SILVÀ 2.169,?O \74,n 742,4O 6,520,m o 7,54

,1429 OESORÂ TI'CIA SÂNTOS BEZERRÂ MensaltA/21 85 220.1l 0,m 0 7,50 42.80 29,90

442S DEMRÁ LUCIA 9qNÍOS BEZERRA R€sci§ão 168,19 142,84 0,00

3853 DIVÀ DÀ SITVA CRISPIM Mensal 08/21 2-958,30 272,34 42,ú 5a.640.m o 75,0

3853 DIVA DA SILVA CRISPI}4 Resctsão 2.7ú,73 277,29 0,00 0 2250 a69,36 47a,72

13o Resc, 2.212,44 142.84 t42,800,00 0 7,503853 DryA DÂ SILVA CRISPIM

l4ensal 08/21 2.S22,85 220,13 0,00 0 7,50 *2,4D3855 EDSON ÂRÂUIO DA SILVÂ

2.839.39 258,11 142,* 22,36
4787 ÉLAINE CIISTINÀ ÁLVES DÊ SOU§l Mênsàl 0a/21

2.447,54 259,O9 0,00 o 7,fi t4z,§ 51,33
39OO E!'ERTON GUA'LBERÍO PAUUNO DA SÍLV, 13o Resq

3S57 FERNANOA BAÂBOSÁ OOS SANIOS. Mensâi 08/21 2.95A13A 272,§ 0,00 $2,4O 58,64

tleísà|08/21 2.422,85 208,13 t42,§ 23,300,00 o 7,503859 FERNANDA ROCIIÁ ALVES

3859 FERIIANDA RoctlA ÁlVEs Rescisão 0

Fonte de Recurso Estad
004774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA Mensal

090 t96 - Bos
Tipo de Des

U

;istema liceociado pêrâ ASSOCLACÁO HOSPITATAR BENEFICENTE DO ER{SIL

pitalGeralde Taipes

ORIGINAL

0.00 o 7,50 142,80 29,fi

2.522,45

0,00 0 7;5o

0.m o 27.50

0,00 0 7,50

0,m 0 7§0

142,80

0.00 0 7.50

2A4.31 869,36 484,44

240-3t 0.00 0 7,50

379,t8 2 7SO

4787 EIÂIN: CRISrINA ALVF-S ErE SOUSA Írêscisão 2.679,18 271,69 . 0,00 ] O 22,50 6?6'13 378'67

4Sl4 :USAI,I6E!.^ À§À'JrO 9Àrrc5 l{êr§.Ú 08,/21 4.45214 47't,7 Í'9'rB 2 rs'm 3í'8O 185'05

3900 EvERioN GLrÂ16€RTO pr\t uNO ú $Lvr l,leiisd @/i1 - j.29,73 ' 380,44 ' 0,00 o 1iôo 354,St) 155'09

39OO EVERTON GuÁI3Etro PÀuuNo oa sILv' RÊ§íisão 3.rrr9,73 433,87 : 0'D - o 2250 869i6 &n'47



S1SBB . SISTEMÀ DE INFORI'IÀCOÊS BÀNCO DÔ BFê-SII,
c2/7A/2027 - ÀUTOÀTENDTMENTO - r4-ô-7- t5
1062'743062 SEGUNDÀ VrÀ ot]í-'

COMPROVÀNTE DE PÀGÀI,TEN1O

CCMPROVÀNTE DE PÀGÀ},ENTO DE DÀRF/ DÀRF SIÀlPl-:;s
CLIENTEI ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIl
ÀGENCIÀ: 30 62-? CONTÀ: 36.3i0-3

ê.CENTE ÀRRECÀDÀDOR
cNc 001 - 3062 - ÀcENCrA
CODÍGO DE BÀRRÀS

EMPRESA SÀO CAKj,IS Si'

DATÀ DO PÀGÀMENAO
PERIODO DE ÀPURÀCÀO
NI,I',ERO DO CPNJ
CODIGO DÀ RECEITÀ
NUMERO DE REFERENCIÀ
DÀTÀ DO VENCIMENTC
RECEITA BRUTÀ ÀCUMULÀDÀ
PERCENTUÀI,
VÀLOR DO PRINCTPÀi,
VÀLOR DA MU],TA
VÀLOR DOS JUROS
VÀLOR TOTÀI,

20 /1(t.t2C21
30/19/2A2i

4a -349.461/AaC1-N2
0561

20;ia i 2c2i

5.038, 72

5 -r38,12

ÀUTENTICACÀo SISBB: 3.000.2F7.052.oBD.98F
Modelo Àprovaclo pela SRE - ÀDE

Conjunto corat/cotec n. 001,Ds 2005

L\oCWENTO:1021109

Convênio na 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretâria de Estado da Seúde
UGE: 090196 - HospitalGeÍal dê Taipas

Tipo de Oespesa: Custêio ,r o N FE R E, o,{#o*,o,* o,



MIN§TÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documenlo de Arecadação do Recâitas Fêdê.ais

DARF

02 PERioDo oE ÁA,RAÇÀo
-.}

1a. üa

0,00

0,00

5.038.72

0,t NOMÉ / RAzÃO SOCTaL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRASIL

Data limite para acolhimento: 2U1OaO21

Observaçôes:

DARF IRRF 09 2021 . E},IF 2 ÍAIPAS

si.calc contribuinte - 6643 - sP

04 cóorco oaÊÊcErÍa

05 NLIMERo DE REFEÊÉNcra

06 oara oE vENcrMÉNro *

07 vÀLoR Do PRlNcrPÂL

09 var.oÊ oos JURos E / ou
ÊNCÂRGOS OL - 1.025/69

10 vÂ]-oR ÍoÍar

1911012421 m:26:O4 1'l aurENÍrcaÇÃo EaNcÁRrÂ (§oft.r. nâs 1ã. ê 2â. vÉs)

30/09/202't

45.349.46'1/0001-02

u30 I

5.O38,72

Q$ veron or uurra

MIN§TÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RÉCEITA FEDERAL DO BRASIL
Oocumênlo dê AEêcadaçáo dê Recêltas Fodêrais

DARF

03 NúMERo oo cPF ou CNPJ

05 NúMERo oE REFERÊNC|Â

08 vÀLoR oa MULrÁ

09 vALoR Dos JURos E / ou
ENCAR60S DL- 1.025/59

10 vÁ-LoR ÍoraL -+

19nOnA21 20'26.04
,t í auÍENTrcaÇÁo BANCÁRIÂls@ntê nas 1a..2a uas)

2a. vià

0,00

5.038,72

0,1 NoME / RÂZÀO SOCIAL

ÂSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

02 PERlooo oÊ aPuRÁÇÃo

4s.349.461t0001-02

04 côorGo oa REcErÍÀ
0561

07 vaoRm ptuNcrPAL

2011012021

5.O38,72

0,00

Convênio no 1477t2O20
Fonte de RecuÍso Estadual

SecÍetaria de Estado da Saúde
UGÉ: 090196 . HospitatGerat de Taipes

Tipo de Despesâ: Custeio

I I
CON c0 RIGINAL

l-

03 NúMERo oo cPF ou cNPl

20t10t2021i

30t09t2021

Dalâ limite para acolhimonto: 2011ü2021

Observaçõês:

DARF IRRF 09 2021. - ENF 2 ÍAIPAS

sicalc contribuinte - 6643 - sP

06 oaÍa oE VENCTMENÍô



Empresô:
CNP]:

PeÍi.cdo:

c. Custos: 9-11

117 - ASí)CIACAO HOSPTTALAR BENEFICEÍ{TE OO SRÀ

45.349 .46110074-27

0U0912021 a 3010912021

Página:

Emissão

Horas:

!r
19l1Ol2O2t

14:31:54

RELÂçÃO DAS BASES DO IRRF

C4!i9o Í{gEe dglmptegâdo Ípo Eese álculo Abâümêntos DepGídênte6 D Taxe Dêdução vâlorIRRF
Pêríodo: 01/09/2021 a 30/09/2021
EMPRECAOOS

4501 ADRIANA COSTÀ C'OlvlES CÁRVÂLHO Mensal08/21 208,r.3 0,00 0 7.50 r42,80 23.30

4539 ANGELÁ DE SOUZÂ LEÍTE Meosá o8/21 2.457,4t 260.32 379,18 2 7,50 t42,§ 23,57

4447 BRUNO CESAR DE OLMIRÁ ÊERREIRÀ t4ensô|08/21 4.504.62 481,S2 63413 268,98

4447 ERUNO CESAR DE OLMIRÀ FERREIRA Rescisão 4.193,95 498,91 0,ú .0 27,ro 869.36 984,04

í447 BRUNO CESAR DE OL]VARA trRREIRÂ 13o Resc. 2.190.18

2.422,45

180,61 8.00 0 7,s0 ,J2-9o 782

4506 CIÂUDIIINÂ VIÁNNA ÀRAU]O Mensal0a/21 208,13 o,m o 7,5o 112É8 23,§

449 reLE FREITAS NABONO l,lensal O8r'21 2.773,72 250,23 r42,8O 46,46

sOM EIÂINE CRISNNA DA SIIVÂ líensd 08/2r z.§7 22 254.25 7,50 142,80 44,67

5OO8 ÊLAINE CRISTINA DA íLVÂ Res{isão 584,66 44,14 0,m 0 $.00 3r,80 61,15

{446 ÉRICA ORIEGA DA SILVA lYensai 08/21 3.779,73 380,'14 o,m 0 15,00 334,4O 155,09

4478 HELT.ÊN SUSÀJ\ ROORIGUES Mensal 08121 2.101,s8 164,85 &2,40 0,00

,I4U HELIEN SUSÁN RODRIGUES Rescisão 2_0r5,00 r83,85 636,13 21t,64

5037 ,]OHNNY LI,,CIO DE MEDEIROS RODRIG1JE MensôI 08/21 2.924,80 268,36 142,80 s6A30,00 0 7J0

ZK52 LEILA FURTANI Mênsal08/21 3.779,73 180,{4 354,80 155,09

{509 MARIÂ SOARES DE I'IETO l4ensal 08/21 2.958,30 272,38 142,80 44,4

4562 PAUI-Â NASCIMEI{TO PERÊIRA t{ensàl 08/2 .839, 39 258. 1t 0,00 0 ?.50 42.ú 50,80

4562 PAUIÁ NASCIMENTO PEREIRA 1.7tr,22 276,t2 869.36 459,340,00 0 27 .50

{502 RÂFÂELÁ aRAt lO DE ALMEIOÀ CARiI4ON,â Mensâl 08í21 2.422,45 204,11 ,42.80 2i,3O

4502 RAFAETA ARÁUIO DE AL|4ÉIDA CARl.lOl,l, Rescido 2.422,85 237,§ 636,1 330,55

4500 ROSANGELA VMAflE GONCCLVES SÁNrC Men5àl08/21 z. 522,85 220,13 42.40 29.0.00 07 ,50

4551 SAIETE OA SILVÂ PÉREIRÂ SILVÁ ll€Írsàl 08/21. 3.779.73 380,2r4 379,La 2 15,00 35430 ,u

.T551 SATETE DA SILVA PEREIRA SILVA Rescisãô ,01 0.oo ,50 807,38

llensal08/21 2.522,85 220.1,1 L0,ao 29,900,00 04549 SELDÀ COR TES CANO GALT'TEU

FARIAS tlensal 0a/21 2.814,27 262.29 0,00 0 7,50 142,§ 53,m
4461 TÉRÊZA CRISTINA VASCONCEIOS

2.tc6,13 2'16,72 0,00 o 27,50 869,36 46-í,8
4461 ÍEREZA CRISTIM VAS@NCELOS FI.RIÁS RE§.iSâ

13 24O,40 0,00 0 r42,a0 63,05
5OO9 VILMA PEREIRÂ ALVES Mensat 08/21

2.824,t7 290,84 ,50 869.36 519,05
5OO9 VILMA PEREIRÀ ALVES

Émp.egados:

Íotal Gêral:

Íotal:

Í€t:

76.456,27

76.§,27

7_397,ú

7,397,&27 Eiô9ián6: o coírEbQnt€s:

18 Estaq,áíos

o

5-O3A,72

5.o34,/l'1,9s

947,950 Total: )6.456,27 7.)97,@

;i§tEMà IiCêNCiãdO PâTA ÀsSOCIÁCAO HOSPITALÂR EENEFICENTE DO BRÂSIL

s.o38,72

0.00 0 22.so

0.m 0

0.00 0 22.50

0.00

1*q qq ,. 1 ?§o

nJn o 750

.0.00 0 22,50

0

,"=*#ã,*'"*,.]ií"1]í,,i.,il*""

€



SISBts _ SISTEMÀ DE INFOR}IÀCOES BÀNCC }O BFâSIL
a2/71/2021 - ÀUTOÀTENDTMENTO - 1.1.C7.l_q
:\4621C3062 SEGUNDÀ VIÀ 0C15

COMPROVÀNTE DE PAGÀI,IENTO

MINISTER]O DÀ PREVIDENCIÀ E ASS]STENCIÀ SOCIÀ!
INSTIT'JTO NÀCIONÀL DO SEGURO SOCIÀL
GU]À DA PREVIDENCIÀ SOCIÀL - GPS

cLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRASIL
AGENCIÀ: 3 0 62-7 CONTA: 36.3i0-3

CCD]GO DO PÀGÀMENTO
COMPETENClÀ
l DENTT EICADOR
DÀTÀ DO PÀGÀ.I\íENTO
VÀLOR DO iNSS
VALOR OUTRÀS ENTIDÀDÊS
VÀLOR .qTM,/JUROS/MULTÀ
VÀLOR TOTAL

2lcl
)I/2rr)'L

4534946t041421
20 / lC l2l2'L

0,00
0,00

1 .6ai,2t:

DOCUMENTO:1O2O1O
ÀiJTFNTICACÀO S ]S-BB 8. 3D9. F03. 349. lÀA. 136

VIÂ FI,4?iiEGÀDOR

CLIENTE: ÀSSOalÀCÀL-r H B BRÀSIL

SISBB _ SISTEMA DE INPORMÀCOES BÀNCO ])O RRÀS i-],
c2/rt/202: - ÀUToÀ'TENDTMEN:'O - i.l-cr.15
3A62']C3A62 SEGUNDA TIÀ CC15

COMPROVÀNTE DE PÀGÃMENTO

MINiSTER:O DÀ PREVIDENCIÀ E ÀSS1STENCIÀ SOCIÀL
INST]TUTO NÀCION?.L DO SEGURO SOClÀI
GU]À DÀ PREVIDENCIÀ SOCI-AL - GPS

CODICO DO PAGÀMENTO
COMPETENC:IÀ
I DENT] FICÀDOR
DÀTA DO FÀGAMENTO
VÀLOR DO INSS
VÀT,ÔR ÕIJTRÀS ENTI DÀDES
VÀI,OR ÀTM/JUROS/MULTÀ
VÀLOR TOTÀL

2 -r c:,
c9,2C21

45349461001,12i
20/r0i2c2t

1.551,2i
0, c0
Ü, cc

'1 .641.22

úOCUMENTo: 102 010
A'JTENTICÀCAO SISBB: I . 3D9 . FC3 . 34 9. 7À1,. 3? €

vlA ioN-Ut1BUrlrTu

,*{if,§ii?$iti:i',t",h"àorureneco
jn/)

Y0oRIGINAL



'/...
19110/2021 20Og GPS - Guia da Previdência Social

2
5
ao
E
z.o
lJ

éf,
MINISTÉRIO DA PREVIDÊh*CIA SOCIAL. MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SECURO SOCIAL.INSS
SECRETARIA DA RECEITA PRE11DENCIÁRJA - SRP

cutA DA PR"EvrDÊxcra soctu - cpsãaúrcrai,€(,rãL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305

4 - coNrETÊNCrA 09t2021

5 - IDENTIFICADOR 45.U9.461t0014-27

r - NOME ou R.AzÃo soctÂL / FoNE / ENDEREço
CNPJ,r53/49.461/0Oí4-27
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR,ASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA í2
JARDIM ARIANO
LINS SP
cEP 16400-400

6. V.ALOR DO INSS 7 .651 ,22

'7

8

2 . !'FNCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 20t10t2021 9 . VALOR OUTRAS

ENT]DADES 0,00

ATENÇÀO:E vedada a utilização de GPS para recolhime o de receiiâ de valoÍ infeÍior ao
êsripulado em resolução publicâda p€lo INSS. A re€eita q'.re resultar valor inferior deveÍá
sêr adicionada á conErbrição ou impoÍtârcia conespondente nos meses subseque es, aÉ
que o total selâisual ou superior ao valor minimo fixâdo.

IO - ATMMULIA E
JTiROS 0,00

l I - TOTAI- 7 .651 ,22

AL|TENTICAÇÁo BANCÀRIA

MIMSrÉRlo DA PR-EVIDÊNCIA soctA]- - Mps
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SF-CRETARIA DA RECÊtrA pRE\,tDENcrÁRlA - sRp

curA DA PREvTDÊncr.l soct.lL - cpsF*wüxr.*rtt

3. CODIGO DE
PAGAMENTO 2305

,í - coMPETÉNcIA 09t2021

J . IDENTIFICADOR 45 .349 .461 tOOl 4-27

I - NOME OU RÂZÃO SOCIÁL / FONE / ENDEREÇO
CNPJ,$.3219.46í/0oí.ú-27
ASSOCIACAO HOSPITAIÂR BENEFICENÍE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12
JARDIM ARIANO
LINS SP
cÊP 16400-400

ó. VALOR DO INSS 7 .651 ,22

7

8

2 - ITNC]MENTO
(Uso €xclusivo INSS) 20t10t2021

9 - VAIOR OIJTRAS
ENTIDADES 0,00

ÀTENÇ.ÀO:É vedâda â unhzação de GPS p6râ recolhimenlo de re.€ila de valoÍ rnfeÍior ao
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receira qu€ resultar vâlor inferior deveú
ser adicionadâ à côninborçào ou imDoÍância corÍespondente nos meses subsequentes, aré

qu€ o total seja igualou superior âo vâlor minimo fixado

IO - AT\íMULIA E
JLIROS

0,00

l l - To-lâL 7 .651 ,22

errrgNTICAÇÃo gaNcÁnta

llt,2
5o
É
zo

2

ã

99t-
,":{',giç$$ffi;""

sal.receita.fazenda.gov.brlPortalSallntemêüfaces/pagegcalccontribuicoesEmpresasEOrgâ""trt,,"ô6iiFÊHf RIGINAL "'
I



51SBB _ SISTEMA OE INFORMÀCOES BÀNCO DO EFI,SII,
a2/1t/2021 - ÀU?oÀTENDTMENTO - i4.0i.15
3062103062 SEGUNDÀ VÍÀ ür)14

COMPROVÀNTE DE PÀGÀ}{ENIO

YINISTERIO DÀ PREVIDENCIÀ E ÀSSISTENCIÀ SCC]}.L
INSTIIUTO NÀCIONÀI, DO SEGURÔ SOCIÀI
GUIÀ DÀ PREVIDENCIÀ SOCIÀI, - GPS

CIIENTE: ÀSSOCIÀCÀO tl B BRÀSIL
ÀGENCTA: 3062-l CONTÀ: 36.3 t 0-3

DOCTIMENTO:102011
}.UTENT]C.ACÀO SISBB:

CÔDIGO DO PÀGÀ}4ENTO
COMPETXNCIÀ
IDEN?IFTCÀDOR
L\ÀTÀ DO PÀGÀT"IENTO

V}-IOR DC INSS
VÀIOR OUTRÀS ENTlDÀDES
VALOR ÀTM/JUROS/MTII,TA
V'ÀLOR TOTÀL

2345
C9/ 2C21-

4534946100r42?
20 / 10 /2A27
23.3',78,26

r), oa
0,00

23.4,'78,26

4 . CEC. À8D. 2 94 . [jLrE . 3 9'

vIÀ EMPREGADOR'****rri

CLIENT!: ASSOCIÀCÀO H B BRÀSIL

SISBB _ S]STEMÀ DE T}IFOP].íÀCOES BÀNCO
.2/7T/2O2i. ÀLITOATENDIMENTO
3062103063 SEGUNDÀ VÍÀ

COMPROV.ANTÊ DE PÀGÀ,!ÍENTÔ

DO BRÀS IL
1l .07 . 15

0 011

I,IINTSTERiO DÀ ?REVIDENCÍÀ E ÀSSlSTENCIÀ SOCIÀi'
INSTITUTO NÀC]O}iÀL DO SEGURO SOCIÀI
GUIA DÀ PREVIDENCIÂ SOCIÀL _ GPS

CODIGO DO PÀGÀI,iENTO
CCMPETENCÍÀ
I DENTI t']CÀDOR
DÀTÀ DO PÀGÀMENTO
VÀLOR DO:NsS
VÀI.OC ÔI,TTRÀS ENTIDÀDES
VÀI,,OR ÀTM/JUROS/MULTÀ
VALíIP TOTÀ!

2305
o9 /2t2A

4534946t40r42't
20 / 10,t2c27

23 .278,26
0, co
c, cc

23.318,26

DOCUMENTo:102011
Ai,TENTICACAO SISBB: 4. CEC.À81-r.294 . EDr]. 197

Convénio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretãria de Estâdo da Saúde
UGE: 090196 - HospitalGerâlde Taipas

Tipo de Despesa: Custeio
CONFERE CO,r#.,GINAL



GPS , Gúiâ de Píevidênciâ Sôciâl

2
5!t
É
zot

à
2
!

(ÊP
t.flNIsTÉRIoDA pRE!.rDÊNCrA socrAl- - Mps

INSTITUTO NACIONAL DO SEGTJRO SOCIAL. INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÀ.RIA . sRP

tarv'E.rcra *r L
culA DA PREVTDÊxcrl socrll, - cns

3. CODIGO DE
PÁGAMEN]O 2305

4 - Co|,PFJÊNCLA. 09t2021

J - IDENTIFÍCÀDOR 45.U9.461t0014-27

I . NoME oU RAzÀo SocIAL / FoNÊ / ENDEREÇo
CNPJ r15.3a9.46tr00íG27
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRÂSIL
AVJOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12
JAROIM ARIANO
LINS SP
cEP I 6400-400

ó. VALOR DO INSS 23.378,26

8

2 . VF:NCII\íF,NIO
(t,so exclus,vo INSS) 20t10t2021

. VÂIOR OUTRÁS 0,00FN'TIDADES

ATENÇAO:E vdúa â utliasão d€ CPS pâ,a Íecolhrme o .le rcceiE J€ lalor infenoí aô
€sipulado em resolusão pubiicada pelo INSS A Íe.€rlâ que resullâÍ valoÍ rnf€nor devêrâ
seí adicionada à contÍrbuisão ou imponánc,a .orrespon&nle nos m€srs subsequentes. âlé
qüe o tolâl seia igual ou supêÍior ao \ãloÍ mininb fixado

IO. ÂTMÀ{IJLTA E
JURÔS 0,00

I I . TOTAL 23.378,26

AUTENTICAÇÂo BANCÁRIA

2
3ê
g
zo
!
?

2

(Ê=P
MrMsÍÉRro DA PREVTDÊNCh socrAr- - Mps

INSTITUTO NACIONAI DO SEGL]RO SOCIAL . INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÀRIA. sRP

cuIA DA PR.EvIDÊttctl soctlt - cpsÍr.i/'lx€ra,c(taa

3 - cóDrco DE
PAGAMENTO 2305

1 - col"PErÊNcIÀ 09t2021

5,IDENTIFICADOR

I . NOML] OTJ RÁZÃO SOCIAL / FONÉJ / EN'DEREÇO
CNPJ,15.349.46ílooí,1-27
ASSOCIACAO HOSPITAIÂR SENEFICENTE OO BRÂSIL
AV JOSE ARIANO ROORIGU€S 303 SAI.A ,12

JARDIM ARIANO
LINS SP
cEP 16400-400

6, V^LOR DO iNSS 23.378,26

8

? . \GNCIMENTO
(Uso €xclus,vo INSS) 20t10t2021 0,00

^TENÇÀO,É "edâda 
â ullzâsão de CP§ parà ÍÊr.lhrm.flto dc rc.êira d. valor rnfenor ao

estipulado em resoluçâo publicâda pelo INSS. A rêceitâ que resullâí valor rnfer,or d€v.á
ser adicronada á contribuiçáo ou impoúrcia correspondente nos mesês subseque es. âté
que o totâl seja iglal ou supcrior âo valor minimo fixado

IO . ATT'MIJLTA E
JUROS

0,00

II - IOTAL 23.378,26

AUTE]'InCAÇÃO BANCARIA

,ro l9J

sar.recêita.íazenda.sov.brlPortalsarrnremetracs/pases/càrcconhicuicoesEmpÍesasEoÍsâ"""rt',coffirilíÊo;"fi 

[IôWO*,Ctrulj,t
U

19110120212O:10

45.U9.46110014-27

lls - vrl on orlrRÁs
lle r.nr peoes

Convênio n" 1477IZO2O
Fonte de Recurso Estaduel

Secrêtaria de Estado dâ Saúde
UcE: 090196 - Hospitat Geral de laiDag

I tpo dê Despêsa: Custêio



c2/)-a/202t
306243042

CLIENTS: ÀSSOCIÀCÀO ll B BRÂSÍL
ÀCENCIA:3062-7 Co!"TÀ:

BÀNCC DO BRÀSIL

.CMPROVÀNTE DE PÀGAMENTO DE TITÍJLCS

i4:Ci:15
.,]CLi

tÉ.:1'-- l

-,.i i 910 9ú08 02 95605C2 C3 41811I r 1000218I38 C0C01i2:C 8
L]EI.JEEIC 1ÀRIO:
FP:ML] SJ:|T IF,'NC ] Y :1DA M5
IIOME FANTASiÀ:
LtT!l:t iol r'l -ç'Na _ M I.TDA Y:
CNI,.r: 10..542. 126l0CCi -11
E,ENEFICIÀRTO FINÀL:
E]PIMED SOLUT TECNO I Y LTDÀ MS
cNP.r: i0-542- t26l0001-41
PAGÀ,-OR:
ÀSSOC IIOSÊ1TAI,ÀR BENEE BRÀ
CNPJ: 45.349.161lC0ôi 02

NR. DOCUMENfO
DATÀ I]E VENC]MENTO
DÀTÀ DO PÀGÀI?IEIiTC
VALOR DO DOCT]MENTO
VÀLOR COBRADO

lA2.'JA\
29/tA/2021
2a/\at'2a21

I .125,0S
1.125,08

NR. ÀUTENTICÀCÀO E.800 . cF8 . 9r3. 94i]. 8 6E

centra I de Àtendirnento BB
4004 000i Capitâis ê regioês mêiropolitanás
0800 729 0001 Denais localidades.
consultas, informacoes e serwicos transaciorLais

SAC BB
ôsot 129 cl22
I ír í )rmaacês, reclanaaoês/ canceiÂinen!o oe
:r.od'rLcs e servicos.

c'ôf;a 129 5618
ilea.lanracôes nao solucronâdas aos canais
.',abi!uais eqencje. SÀC e dêmais cônàjs de

..-r.:.-l.id:... . i,efr.j'ê.:r-es À;di::vos .)j iê a'êià
lririÔ r29 0c!8
Iirfcrml.oes, reclanacfes,.êncer.ar'r!:nlÔ dÊ:,:ar t3.:.
.,r,',ros prcCirtôi -ô sêrv1.os de llrvidoLiâ-

Convênio íf 1477t2020
Fonle de Recurso Estaduâl

Secretaria de Estado da Saúde

'"'' ?ffi 1'.' 33:i:'3r 
o;rar 

ge. r€8N FERE c oMffi,o,*o,

J TÀU UNIBÀNCO S.A.



o2242 ot / to l2o2!
Prefeitura Municipal de Vitóriã

Secretâria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de S€rviços Eletrônica - NFS-e

Efdi4EI

Hffi ot/10/2o2L

Prestàdor de serviços

1,.,. ',1.. oe

CPF/CNP]

Nome/Razão Scclal

Nome Fantasia

Endereço

f4unicípio/t,F

10.542.126/0004-94 Inscrição Municrpal: 123364a

EPIMED SOLUTIOI{S TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDTCAS
LTDA

EPIMED SOLUÍIONS

RUÂ ÁLBERTO DE OLIVEIRA SANTOS,42. SÂLA 12OA . CENTRO -
CEP:29ü109ú1

Vitorià/ES Flmari:marcus.morêira«}epimedsolutions.com

Tomâdor de serviços
ai)i."ti.;i,.i
I'l-,rrêr'À!1;o

i,1r,1ia rp r.r.'L l i

S'r.ic i

45.349.461,/0001-02 Insc.ção N'lunicrpal

,ISSOCIACAO HOSPITÂLAR BENÊFICÊNTÊ DO BRÂ§IL
Av JOSE ARIAT{O RODRIGUES, 3O3 - SALÂ 03 - JARoIM ARIÂ O - CEP: 16400400
Lins/SP Email

Dàdos complementares

t4ulii.ii-rio da prestação io seíviço: Vitoria - ES Regrme: Empresâ Normal - ISS Variávêl

I,lunicipic .la rncrdência: Vitoriá - ES Exigibilrdade: Exigível

CoClgo de seíviçc\: O1.O5 - Licenciamento ou cessáo de direito de uso de programas de computação

.NÂE: 62()3100. DESENVOLVITTIENTO E LICENCIAI.'IENTO DE PROGRÂMAS DE COMPUTADOR
NÂO-CUSTOMtZÂVEtS

Discriminação dos serviços

LicenÇe de uso de software Epimed Monitor - UTI.

Hospital Geral Íaipas

Referente : setembro/202 1

i,láo eíetuar rete!çào cie inpostos federais confo.me lnstrLtção Nomativa da Secretaria da Receita
Federài no 459.4e 17i10/2004 e Solução de ccnsltltà COSIT ko 4O7, de 05/09/2017.

ValoÍ dos serviços = Rl 1.12S,Oa // Valor líquido da nota = RS 1.125,08
vàlor aiquioo dr nota = Valor dcs se.viç.s - PIS- Cofins - iN55 - lR ISLL- Outras retençôes - Iss Retido - D€sconto.nndicionâdÔ

o,oo
csr! (R§)
o,oo 0.o0

lNss íR$)
o,oo

o,oo
(etl
1.125,O4 o,oo 2,OO 22,5O o,oo

(Rt)
o,oo22,5O

Oútras Íêtênçôes (R$)

o,oo

outras informações
- Està NFS^e fci emitida com respàldo legal no Dec.etg ,3.31412OO7 e na PoÉaria 49/2OO7 e âutorizada Pela

atDF Nô soa/2016 de r.o/o3/20r.6;
., chave de va!iCaçáo que garante â autenticidade desta l.FS-e: E3BAOBO6-AA9C-43O7-AAF4-2FEDAE1O6CFE

Convênio n" 147 2OZO
Fonte de Recurso Estaduál

Secretaria de Estâdo da Saúdê
UGE: 090136 - Hospitat Gerat dle Taipas

I rpc de Oespesâ: Custeio

;sJe-./-
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o,oo

,.ONFERE CO

!

I

I

I

!

I

I

I

i

I

,
Í

I

I

L

I

i



c2/ 1r/242')
3062430e2

CLIENTS: ÀSSOCIÀCÀlr H B BI{ÀSIl
ÀGENCÍÀ: 3062-7 CONTÀ

BÀNCO DO BRASIL

CCMPROVÀNTE DE PÀCÀ}IENTO DE TITUI,OS

1-e : 4l: 15
t]CÔ8

r 5 6 9i 3 00 8 601 172I4 90 C00 C0 0 9l 900 2 6 981I90C 00 6l4 65C
BENEEIC]AFTO:
AOP :NXOVÀIS CO}1ÊRCIO LTDÀ
i1I.)MF FÀN!ÀSiÀ:
TOP ENXOVÀIS COMERCiO ITDA
c\PJ: 01. 693-520./0001-76
BENEI:ICJÀRIO EINÀI:
TOP iN'XOVÀIS CCMERCiO LIDA
C\P.I: 0l . 693 - 520 / 00 01-7 6

ÀSSOCIÀCÀO HCSPTTÀLÀR BEI-EF DO tsRÀ
CNPJ: 45. 349. 161l0001-02

3€.rra-l

BÀNCO S]COOB S. À.

NR. ÀUTgNTICÀCÀO B. 9D0. D1À. D51.ÀC5.C2B

De f iciênles ÀuditiYos ou ie:alê-

reclamacoes, cance.l arento dê cart:c,
cu!Í.,s produtcs e servicos de ouvicloria

Central de Atêndime^to BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0840 129 0001 Demais localidades.
Consuftas, ir,formâccês e servicos transacionais.

SÀC BB
N3Ar. 129 Ct22
ln:orÍt3cce s, :ec La-rnacces, cânce LaÍtent.- dê
!.odutcs e servi côs .

0 8c0 r29 5676
Recianâcres nào scluciúnadas ncs canais
hêbjLoais agencia, SAC e dêmais cenais dê

ê,1-en.limenlo a
0800 729 0088

NR DÔCI]MÉN'I')
DATÂ D' VENCIMENTC
DATA DO PÀGÀMENTO
VÀLOR DO DOCUMENTO
VÀLOR COBRÀDO

ta2-542
30 /iA / 2C2-r
25/7A t 2l2)

6 - ,146,54
6 - 7 46,54

Convênio no í477,/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde
UGEr 090196 - Hospitat Geratde Taipas

Tipo de Despesa: Custeio
CONFERE CO RIGINAL



.TOT E§:iOVAIS CÔNIÉRCIO I,TDÀEPP
À! l:r§.d! Arrértso {lôflsÍê|. }65

EsphDsdâ
vêndâ Nor. do lnrlÉdié - FIS

Crl:19-1?§ {XJô

l'i,íe: ,2{il l5lô - llríl

tllHilllfiffir ilüfrllfit tuillllllt[lllltlIffi il ll llllH
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rl
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lo.&,

{r.í,1)
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{1 À\ ['in'íí\r:Li.\!

SP

-1221 0do7 69Jí 2!{ 0176 S§(p toql 0019 0{ lO §5-r{ 
' 

I ó-.

Co sulta dc ânl€íliríud€ no porlal Éciunal ds NF-c
rÍs F.trfc,frlrd!.aov, brlpoíol or no sia. d. S!fe, Aororiado..

'R.,r,Éi x àE Á!riii;ái-,iii
1322J 0Q5Z!&i98 *!A&?4.3_! !?_i! r$.t:prjo{

'.-,:r1:.:rr:ixn :! \i-\. r.irll ji:,:.i.\ii
. o7.691 ;:ii..rl,l-,í
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t(v0*:0: I
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iii,I:,::

n.i-1úJ0
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(!q rú,1-t,2it2 t 6 7+6.J0

L --- - - üiii.ii,

0.(rij o.llj

:20,9§§,qr

26-9a6-lxt,0.(Ú

253.5001'('l.tÍ:.11-:s

i 1j .'1 |'(l 
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Convêr.io no 'l477!2020
Fonte de Recurso Estâdual

Secretaria de Estado da Saúde
UGE: 090196 . Hosrital Geral dê Taiôas

Íipo de Despesa: custeio CONFERE CO,yp,RIGINAL



3108/2021

1í0110 - Carla de Corroçáo

r., i1:.J.liiir! (ia,i,ria.:ril;lt ;1!;

13§ - E..ranlo rggistrado e \'aÍlq,rla<lo a NF.€

.!".r.r ii. ....:1 :j,r ,:,' i..r! Í.

32 - ESPIRIÍO SANTO i - Fjix!!cãi-,

Evênto

,' i:; ,-r, flrf ( ilt recáo

VcÍ5ào

1.OO

.: l*,ri. le À::1,§!o

3221 080769352@mÍt655001OóOúí904 r0553.7105

il,r,, li..('.,tÍ) iCtlP-! . (?Êj

07 693.520r'O@1-78

rE1 1oríorá1oEó?óaslàoômriol'sorir ootlúreo+róssslzrosor

Íiàra [,r.,Ílto

31lcaÂo21 às 14:56:5t{3:OO

§aEucllc,ül do Eveoto

üa.tâlhes do F-vento

l,r.,,i..,!iii..,1tc

Cêdâ de Co.Í€cao 1.00

,^,i.. .r., cr, ja ij. ( rr..râ.r

ENoEREco oÉ ENTREGA: RUA PADRÉ TElXElRq. 2í46 - CENTÊO - SAOCÂRLOS : §P - CEP:í356&210 - Â/C ROBERTA
GUERREIRO

A, r! r., i:iat.ic cela 9ÊFÀZ

taiaà/tlora aurorizâÍãg

31 lOAf2O2'l às í4:58:1H3i00

(*iidiq:.]::r. i'{i !!c i;:' üart,r d€ Correcáo

A aârtâ de Cêrrecao e disoploadâ pêío paÍagíaro ío,Â {i} -i.! 7s Co Coívonio Si/N. de 15 dê dozembao de 1970 ê gods sâí úili2adâ pâíâ
.êgú,â.izaqâo ce eíío ocorrido na e;|issao dê-documen$ i§.:al. dês'je q'r€ o €no nâo esteja í6laciqtâdo cofi: I _ 6 r/aíi'rvs'6 quc
deÍrmir:am o vator cío irnposro tâis coíno: bâse are cáicllo, ..1!quotâ. díseírca de pÍ€co. qusD{idsd,e, valcr ds operaceo ao da pÍêstâcao: ll
, ê caaÍêcao aie dados codastía,s que impliquê mudanca do í,?melêrte oLr do desúialâaio; lll - a dat3 de emi$ao ou de 3aida.

33221 005817 3769

Convénio no 1477l2020
FÕnte de Recurso Estadual

sêcretaria de Estado da Sauoe

ucÉ, ógorso 'Hospital GeÍal de TarPa§

TiPo de OesPesa: Gustelo

üONFERE CO,w,RIGINAL



c2 / t1/2021
306203í162

CLIENIE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIi
ÀGENCIÀ: 30 62-7 CONT^:

BÀNCO DO tsNÀSIT

COMPROIANTE DE PÀGÀI4ENTO DÊ T]TUI,OI:

r4:0?:15
0 015

75691.3008 601172 84 90000000198004 4 6881000CC2 50:1C
BENEFlClANIO:
AOP ENXOVÀIS COMERCIO 1TDÀ
NOME FÀNTÀSIÀ:
TOP ENXOVÀIS COMERCIO I,TDÀ
CNPJ: 07.693.520/0OOl-1 6
BENEFTCIÀRTO FTNÀL:
TOP ENXOVÀIS COMERCIO LTDÀ
CNPJ: 07-693.520/0001-? 6
PÀGÀDOR:
ÀSSOC]ÀCÀO HOSPITÀLÀR BENEF DO BRÀ
CNPJ: 45-349.461/0001-02

-1É..11C-:

BÀNCO SICOOB S.À

NR. ÀUTENTl CÀCÀO 3. 609. 634.C82. 2?8.EFC

Def iciêI)Les Àudirivos cu.le iala

reclamacoe§, cãncelanênto de celtaô,
.utros produtos e servj,cos de cuvidoria

cêntra1 de Àteidimentc BB
4004 0001 Capitais e regioes mêEropolitanas
0800 129 0001 Demals lôcalidades.
Consultas, informacoes e servicos !.ansàcio:rais.

SÀC BB
caoo 129 0122
lnformãcoes, recl,a:nacoes, caôceia&êato dê
produlos e sêr:vicos.

o'rvidoria
0800 729 56?8
RecLamâcoes nao solucionadas nos canais
hâbituais agencia, SÀC e demais canais de
atendimenlro.

Àtêndimento a
0 800 .729 0088
1n formacoes,

NR. DOCUI,IENTO
DÀAÀ DE VENCII,ENTO
DÀTÀ DO PÀGÀMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VÀ],OR COBR-ÀDO

102. 503
20, \t/2021
25/tA /2A2\

2 -5C2,74
2 .502,lC

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde
UGE: 090í96 - Hospital Gerdl de Taipas

Tipo de DesPesa: Custeio

CONFERE CO ORIGINAL
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a2/11/202i
)a62A3A€2

CLIENTE: ÀSSÕCIÀCAO H B BRÀSI!
ÀCENCIÂ: -iC62-1 COtiTÀ:

tsANC]C DC BRÀSIL
0í'c9

-i6 :ic-l

EÀIICO S ICOCB S.A

75691 10ô86C11 7284 9C0C0C002C60051i8810000025C2iN
BENEFIC;.\RIO:
TCP ENXOVÀIS CC!1§RCTO LTDÀ
)JOMÉ FÀN-|ÀSiÀ:
TOP ENXOVÀIS COMERCIO LTDÀ
CNPJ: 07.691.520 /0001 ?6
BE§EE]CiÀRÍO EINÀL:
TOP ENXC)VAIS COMERCIO LTDÀ
CNP,I: al. 693 - 52 0/0001-?6

ÀSSOCIÀCÀO HOSDITÀ-rÀR BEi.r'ÊF DO B!À
CNPJ: 45. 349,461lC0Ci-02

NR. DOCUMENTO
DÀTÀ DE VENCIMENTO
DÀTÀ DÔ FÀGÀMENTO
VÀLOR DO DOCUMENTC
VALOR COBRÀDO

102.504
2O / 12 /202a
25 /'ra /2C21

2.542, rA
2.542,1A

NR. ÀUT9Na:Cê.CÀO E , 84C . 82À. 60F. E02 . B_/À

Cent râ I de }-tendimenlo BB
1004 0001 Câpitais e regioes metropolitãnas
CAOO 129 CC01 De!'ais .ocaiidades.
consu-ILàs, i:lformacoes ê seÍv.icos lransacionais

SÀC BB
c30c t?9 0 722
i nformacôes, rêclamacôes, car,celanênto oe
iror,'c - se- v'c.s.

aiuvldori á
08c0 r29 567 8
Feclam.lcoes nâo so luci onadas .ôs canai s
habitúais agenciê/ SÀC e denais canais de

Àte:1dineni. a
08c0 729 0c88

Deficientês Auditivos ou dê lela

reclarnacoês, cancê:lanentô Cê carLãó/
êutros produtos e servicos de ouvido:la-

Convênio no 14l7IZO2O
Fonte de Recurso Estadual

Secrelâria de Estado da Saúde
UGÊ: 090196 - HospitatGerat de Taipas

Ttpo de Oespesa: Custeio

üONFERE CO,ÁMRIGINAL
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a2/tt/2021
306203052

C1,]ENTE: ÀSSOCIACÀO I] B BRÀSIL
ÀGENCIÀ:3062-? CONTÀ:

BÀNCO DO gRAS IL

COMPROVÀNTE 
'E 

PÀGÀI{ENTO DE TITULOS

14 r 07: 15
rr0l4

36.310-:l

BANCO SICOOB S.À

7 5 6 913008601172 84 90000000141004298810000019912 0
BENEFICIÀRIO:
lOP ENXOVÀIS COMERCIO LTDÀ
NOME FÀNTÀSIA:
TOP ENXCVÀIS COMERCIO LTDÀ
CNPJ: 0? - 693. 520 / 0001-'t 6
BENET]CIÀRIO FINÀL:
TOP ÉNXOVAIS COMERCIO ITDÀ
CNPJr .07. 693. 520/0001-76
PÀGÀDOR:
ÀSSOC]ÀCÀO HOSPITÀI,AR BÊNEE DO BltÀ
CNPJ: 45. 349. 461/0001-02

NR. DOCUMENTC
DATÀ DE'VaENCIMENTO
DÀTÀ DO PÀGÀMENTO
VÀI,OR DO DOCU!4ENTO
Vâ.I.OR COBRÀDO

102 .505
20 / lr/ 2a21
?5 /10 / 2C2'l

1.991,20
r - ,o9r,20

I.iR. ÀUTENTI CÀCÀO I . 0C5. 6 64 . 181 . 695. ;- 6c

cêntraI de Àtendimento BB
4004 0001 Capitâis e regioês metrcpôlitanâs
OAA0 129 00C1 Demâis localidades,
consultas, informacoes e sêlvicos transacionais

SÀC BB
0400 129 0722
lnformacoes. lecf amacoes, canceia$ento de
p:odutos e se:vicos.

ouvidoria
ct0 0 729 5678
Reclâmacoes nao solucionadas ncs canâis
hâbituais agencia, SÀc e detnais cãnáis de

Àtendimê:rto a
0800 729 Cú8I

DeÍicÍentes Àuditiv..s ou dê !:1a

reclàmacoes,cancêlamento de cartao,
cutros produtos e serviccs dê ouvidoriâ

Convênio n" 147712020
Fonte dê Recurso Estadual

Secretâíia de Esrado da Saúdê
UGE: 090196 - Hospital Geral de Taipas

Tipo de Despesa: Custeio 
^ ,UONFERE COMfu. IGINAL
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02/rt/202t
2t)62030í2

CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: 3062-7 CONTÀ:

BÀNCO DO B.RÀS IL

COMPROVÀNT5 DE PÀGÀUENTO DE TITUI,OS

14:C7:15
0009

36.311-3

BÀNCO SÍCOOB S-À

756913008 60117284 90 0000001s900 58 988 4 00000199120
BENEFlCIÀRIO:
TOP ENXOVÀIS COMERCIO I,TDÀ
NOME FÀNTÀSIÀ:
TOP ENXOVÀTS COMERCÍO L?DÀ
cNPJ: 0?. 693. s2 0 /0001-7 5

BENEEICIÀRIO EINÀII
TOP ENXOVÀIS COMERCIO I,TDÀ
CNPJ: 07. 693 - 520 /OOOI-16
PAGÀDOR:
ÀSSOCIÀCÀO HOSPITÀLÀR BENEF DO BRÀ
CNPJ: 45. 349.461/C001-02

NR. DOCWENTO
DATÀ DE VENCI}1ENTO
DÀTÀ DÔ PÀGÀMEIiTÔ
\,ÀLOR DO DOCUMENTO
VÀLOR COBRÀDO

i02.506
20 / l2/ 2C2l
25/tO /2C2\

1.991,20
1 . 991, 20

I.JR . AUTENTlCÀCÀO 9 .228 .B7 6.9D6.494. 71 ,-

Centra I de Àtendinento BB
40C1 0001 Capitais e iegioês Inetropolicanas
0800 729 0001 Denais localidâdes.
ConsuIl,as, informacoes e selvicos transacionaj.s

SÀC BB
aa00'729 0122
Informacoes, rec.l,amacoes, cancelamênto de
produLos e servicos.

aaoo 129 5614
Reclamacoes flâo solucionâdas nos canais
habituâis agêncià, SÀC ê dêmâis canâis de

Àtendimeôto e
c800 729 0088

Defi.cientes Àuditivos ou d€ Fal"a

.êcIàmacoes? caacêlairento dê cartsao,
outros produtos e sêrvicrfs de Ouvidoria.

Convénio n" 147712O2O
Fonte dê Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde
iGE: 090196 ' hospital Geral de Taipas

Trpo de oespêsa: ar",",êONFERE 
CO@RIGINAL
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a2 /ll / 2a2l
346203062

CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B EnÀSIL
ÀGÊNCIÀ: 30 62-7 CONTÀ

BÀNCO DO B[À.S]L

COMPROVÀNTE DE PÀGÀ.!ÍENTO DE TITULOS

14 :07: i5
r)t1i

3á.310-:

BÀNCO S]COOB S.À

7s6913008 60111284 90000000 92 600 352 88200000 614 55C
BENEFlCIÀRIO:
TOP ENXOVÀIS COMERCIO LTDÀ
IIOME FÀNTÀSIÀ:
TOP ENXOVÀIS COMERCIO LTDÀ
CNPJ: 07 - 693.520/00O1-?6
BENEFICIÀRIO TINÀL:
TOP ENXOVÀIS COMERCIO LTDÀ
CNPJ: O? . 693 - 520/OO01-75
PÀGÀDOR:
ÀSSOC]ÀCÀO HOSPITÀI,ÀR AENEE DO BRÀ
CNPJ: 45.349-461/0O01-02

NR. DCCUMSNTO
DÀTÀ DE VENCI!{ENTO
DÀTÀ DO PÀGÀ}.IENTO
'JÀLOR DO DOCUMENTO
VÀLCB COBRÀDO

102.601
3t) | 1t-/2C2].
2.6 / 10 / 2a'! l

6. t46,50
6.746,50

§R. ÀUTENT:;ÀCÀO 3 -a26 - i69. 64 r- a)18 -aíi:l

Cen;-aa I de Àtenciimento BB
4004 CCCl Capjtãis e regioes metropolitai,as
0800 ,-29 C00l Demais loca.Iidades.
Consultàs, infcrmacoes e servicos trarsacionais

SÀC BB
aaoo 129 0722
informacoes, reclamacoes, cancelamento de
grôdutos e servicos.

Ouvidor ia
0800 129 5 578
Reclamacoes nao solircionedâs nôs canais
habiluaas êgênciâ, SÀC ê dêmais canais de

ê-tendimento a
0800 729 0c8 8

Deficaentes Àuditivos orr de EaIa

rêclamacoês. êâncelane.to dê carteo.
outros prooulos e servicos dê ou\,']dorj,a.

_ Convénio o" 147712020

- 
r-onte de Recurso Estaduet

, 
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a2/tt/202r
306203062

CLIENTE: ÀSSOCÍÀCÀO H B BL\SIL
AGENCIÀi 30 62 -? CONTÀ:

BÀNCO DO BRÀSIL

COMPROVÀNTE DE PÀGAMENTO DE TITULOS

t4: C?:15
0009

EÀNCO SICOOB S.À

7569130086C11728490000000933004428850000C6i,1í:0
BENEFIC]ÀRIO:
TOP ENXOVÀIS COMERCIO LTDÀ
NOME FÀIi?ÀSIÀ:
TOP ENXOVÀIS COMERCIO LTDÀ
CNPJ: 0?-693.520l0001-76
BENEEICIARIO FINÀI:
TOP ÊNXOVÀIS COMERCIO LTDÀ
CNPJ: 0?. 693.520 /O0Ar-1 6

PÀGÀDOR:
ÀSSOCIÀCÀO HOSPITÀLÀR BENEF DO BRÀ
cNPJ: 45. 349, 451l0001-02

NR. DOCUMENTO
DÀTÀ DE VENCIMENIO
DÀTÀ DO PÀGAMENTO
VÀLOR DO DOCUMÊNTO
VÀLOR COBRÀDO

i02 .6c2
3C / 12/2C2!
26/'lô /2027

6-'746,54
6.746,50

NR. ÀUTENTlCÀCÀO c.DAB, 5L1 . t99. 2C 6.E 72

central de Àtendihênto BB
4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
0800 129 0001 Demàis lôcalidâdes,
(:onsuILas, informacoes ê servicos Eransacionais.

SÀC BB
4800 ,a 29 c122
lnÍormacoes. leclamacoes, câncêf amento de
Proclutsos e servicos.

ouvidorla
0800 ?29 56?8
Reclàhacoes nâo solucionadas nos cãnais
habituais agencia, SÀC e demais cânais Ce

Àtendimentc a Deficiêntês À.rditivos ou de Sala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancela!!êntc de cârlao,
outros proclutos ê servicos de ouvido!ia.

," rt:iFdg:frÉii;ií1$FpN FERE c o rryfr at ew at
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Convénio nô 147zlZOZO
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saúde
UGE: 090í96 - Hospitat Geralde Taioas

Tipo de Despesa: Custeio
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A Carta de Co.recâo e disdplinâdâ pelo pâíaoíaró lo-A Cir r,1. 7(, do Coíwe.lio 9N. de 15 ale dêzembÍo de í97O ê pode seÍ ulilizáde pare
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Convànio no 147712020
Fonte de Recurso Estâdue,

Secretaria de Estâdo da Saúde
JGE: 090196 . Hospital GeÍal de Taipas

ripo de oespesa: crst i€ONFERE COn468*,o,ro,-

1t'



29/74/2027 - BÀNCO DO ARÀsil, - L;.)e.2)
306203062 SEGUNDÀ VrÀ 0ú0r

CÔMPROVÀNTE DE TRÀNSEERÉNCIÀ
DE CONTÀ CORRENTE P/ CCNTÀ. CORREN'IE

CLIENTE: ÀSSOCTÀCÀO H B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: 3062 -? CoNTA: _1€.310-3

DÀ?À !À TRANSFERENCIÀ
NR. DCCUMENTO 553
VÀLOR TOTAI,
*TT'*T TFJ\NSEERIDO PARÀ:
CLlENTE: ASSOCIÀCÀO tl B BRÀSIL
ÀGENCIÀ: 3062-? CONTÀ:
NR. DOCI,]I,ÍENTO 553

29 /-,O / 2021-
062.041 , c04.231

1i6.r15,03

'7 ,404.231-4
062.000.036.310

D. D05.À31.0F.0. it i.354

TransaÉo eíetuada com sucesso por: JAo'15962 ANTONIO CARLOS PINOTIAFFONSO

cônvénio no 147712020
Fonte de Recurso Estadual-

.,":I§'irt'.'"'"5r:[,o3"1l, "o:H?'" "
TlPo de Oespesâ: Custelo

üOrurPqg 6o@o* IGINAL


