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EXERCICIO:
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ENDERECO ¢ CEP:

ANEXO
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

RESPONSAVEL{1S) PELA ENTIDADE:

GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO

2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

REDE
SANTA CASA

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

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - D ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

presente CONVENKD tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento das sgdes ¢ servigos de assistineta i saude, prestados aos ususnios do SUS na

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS$ 1.450.322,16 (um milhdo quatrocentos € cinquenta mil trezentos ¢ vinle e dois reais ¢ deresseis centavas)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE ”
CREDITO REPASSADOS (RS)

050372021 R3 1450322 16 050372021 Transf Bancira RS 145032216

RS - Transd Bancina RS -

RS - RS 2

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS, RS -

SALDO MES ANTERIOR| RS 26038021

TOTAL| RS 1.710.702,37

RECURSO0S PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS =

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
i PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO RS

}vtl'\NU'['.l:'NE.r’\Q’CU STEIO 01032021 a MUNICIPAL RS -

MJ’\N‘U‘[ENS‘;\MU STEIO Jnazol PR (4] RS =
TOTAL DAS DESPESAS| RS 663.183 40
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 104751387

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLIC)\CICI NO EXERCICIO SEGUINTE| s LO47.513.97
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REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

o DATA i NATUREZA DA DESPESA . g o DATA DA
N DOCUMENTO N* NOTA FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR MULTASJUROS VYALOR PAGO N* DOCUMENTO COMPENSACAD
1 030372021 Resisla Lurdimar Mana do Nascimento Recursos Hamanos (5) RS 200657 RS 3 2.006,57 30301 03032021
2 30012021 Mot Fiscal o 26696747 Ticket Servigos S A Recursos hismanos (5) ks 1324120 RS RS 1524120 30302 03032021
3 030372021 Resisdo Antoeia Tranilds do Nascimento Brandlo Recursos Hamanos (5} RS 65202 RS RS 652,02 30303 030372021
4 03032021 B00.621.100.100 853 Tanifa Bancina Despoaas fmanceiras o bancinas RS 1045 RS RS 1043 BOOA21 100 100 8485 030372021
L] 030372021 800 £21.100.100 856 Tanfa Ranciria D#pesas financeiras ¢ bancinus RS 1045 RS RS 1045 BOO 621 100 100 856 030021
L} 03032021 B0 620 902 459774 Tarifa Banciria Dietpeaas financeras ¢ bancinas RS M5 RS RS .55 K20620902 459774 030372021
T 0303z021 820620903025 028 Tarifa Basciria Dieapesas financeiras ¢ banchnas RS 120 RS RS 120 EI0620903 025028 03032021
L} rehiitelird] 820 620 903 025 476 Terifs Bascdnia Dierpeaas financeiras ¢ baschnas RS 120 ES RS 120 RI0D620901 025476 03032021
9 05032021 Holente Eliete Viewa Ramos Witaski Recursos Himanos (5) RS 280693 RS RE 280693 530.637.000.100 631 05032021
10 05032021 Haolenite Carla Merencio de Omegs Recuirscs Humanos (5) RS 124528 RS RE 24328 530 .687.000063 500 05032021
mn 03032021 Haolerite Lasues da Sibva Recursos Hemanos (5) RS 331151 RS 249 332131 532465000028 419 03012021
12 050372021 Holente Zagueo Frederico Lourcego Recursos Humanos (5) ks 940 RS RS BG40 532752 510.009 633 05032021
13 050072021 Holents Marzs dos Santos Rocka Recursos Humanos (5} RS 2179690 RS RS 279650 553572000 029.521 03032021
14 050372021 Halente Julival Souzs Googalves Recursos Humanos (5) RS 61685 RS RS 616,85 555 688 000 032 836 030372021
15 08022021 Holerite Kayna dos Santos Percira Rscursos Humanos (5) RS 2154079 RS RS 154079 557.008.000.010 633 080272021
16 030372021 Haolenite Adaitton Oliveira Reia Recursos Humanos (5} RS 219669 RS RS 219669 30,501 030372021
" 05032021 Halerite Adriana Ondio da Rucha Recursos Humanos (5) RS 203044 RS B3 205044 30.502 03032021
I8 050372021 Holente Adrises do Nasciemnto Recursos FHumancs (5) RS 315044 RS RS 325044 30503 050372021
19 050372021 Halerite Alessandra Aparecids da Costa Silva. Recursos Humanos (5) RS 115728 RS RS 126728 30.504 050372021
0 050372021 Halente Amanda Clandis dos Santos Soura Recursos Flumanos (5) RS 274737 RS R 274737 30505 05032021
1 05032021 Halente Amanda de Almquerqos Toma: Recursos Humanos (5) 14 33159 RS RS LREFEL 30506 0502021
n 05032021 Halente Bianca Karsa Siano Rodrigues Recursos Humanos (5) RS 258023 RS RS 298023 30507 05032021
bil 03032021 Holente Claudmma de Jesus Hasios Recursas Humanos (5) RS 381631 RS B3 ins3 30508 050372021
1] 03/03/2021 Holesite Clober Alexandre Sibva Paim Recarsos Humanos (5) RS 47604 RS RS 476034 30509 050372021
5 05032021 Haolente Diebora Ester Carriel Mendes Nuncs Recursos Humanos (5) RS 334243 RS RS 1324 30510 05037021
26 05032021 Halenite Edjaze Ferrars dou Sastos Recursos Humanos (3) RE 245650 RS 143 249650 30511 05032021
7 05032021 Halente Edoarda Dustas de Obverma Recursos Humanos (5) RS 34139 RS RS 343392 30512 05032021
n 050372021 Holents Fredson Siva Barmos Recursos Humanos (5) RS 247119 RS RS 247119 30513 050372021
= 01272020 Holente Graovana Viviane Duarte Recursos Humanos (5) RS 207430 RS R 207420 30514 05032021
3 05032021 Helente Giirlene Barboss de Azeveda Recursos Humanos (5) RS 125068 RS RS 325068 30515 05032021
k1] 05032021 Helerite Orazsela Cisitss Carvalho dos Res Recursas Humanos (5) 149 228679 RS RS 2128579 30516 050372021
n 03032021 Holente Lago de Sena Sastos Recursos Humanos (3) RS 230326 RS RS 230826 w7 05037021
1 0502021 Holerite loda Rodrigues dos Sastos Recarsos Humanos ($) 11 210106 RS RS 210106 30518 05032021
M 0532021 Holerite Jaquelme Amaral Ros Chimarses Recarsos Homencs () RS 248541 RS RS 248541 W59 05032021
s Q502021 Holerite Janaina Fereira Pt Recurscs Humsnca (§) R 12454 RS RS 220454 3520 05032021
36 0332021 Helerite Jeasica Ferreira de Urias Sibva Recirscs Hamanos (5) RS 23811 RS RS 239,11 30.521 050372021
E 05032021 Holerite Joice Hellen da S Recarscs Hamanc (5) RS 278581 RS RS 2TRS5L 30522 05032021
3 05032021 Holarite Jucilens Maria de Franca Recursos Hemanos (3) RS 233816 RS RS 233816 30323 05032021
» 05032021 Holerite Kelly Ofiveira Freitas Recursos Hamanos (5) RS 190845 RS RS 190845 30524 05032021
40 05032021 Holerite Lays Brandio Nuscimesto Recursos Hamanos (5) RS 221745 RS RS 2219745 30.525 05032021
4 030372021 Holerite Lecgards Cheisto Theas Recursos Himanos (5) RS 2189660 RS RS 30526 03032021
42 05032021 Halente Maria Franceeide da Sava Jatohs Recursos Humanos (5) RS 2540385 RS RS 30527 03032021
43 05032021 Halente Maria Joss dow Sastos Recursos Humanos (5) RS 246433 RS RS 30528 0502021
+H 050372021 Halente Marlon Samuel dos Samios Frasco Recursos Humancs ($) s 249630 RS RS 30.929 05032021
45 05032021 Helente Matheus Morewa Sales Recursos Humanos (%) RS 3NN RS RS 30530 050372021
4 05032021 Halerite Regsane Sactos Parea Racursos Humanca (3) RS 158023 RS E3 30331 050372021
a7 05032021 Holerite Remsta Pimbeiro Reis Vaz Recarscs Homancs (5) RS 1341 RS RS 30532 050372021
41 03002021 Holerite Shala do Souza Almeida Sdve Recursos Hamusos (5) RS 245796 RS RS 30533 050372021
49 03032021 Holerite Shirley Aparccida do Queirnz Soass Recursos Humanos (5) RS 231152 RS RS 3054 05032021
50 05032021 Holerite Tamiris Pina Pereira Castione Recursos Humanos (5) RS 118601 RS RS 30.933 050372021
1} 050372021 Halerite Thais Oliveira Soarcs Recursos Humanos (5) RS 279140 RS RS 30.536 03032021
52 050372021 Haolerite Theresa Cristia Leal Recursos Himanos (5) RS 245628 RS RS 30.537 05032021
53 059032021 Helerite Vileris Nascamesto de Mepezes Costa. Recursos Humanos (5) RS 242831 RS RS 30338 05032021
b 05032021 Halente Vancesa Stefary Bemarda da Silve Recursos Humanos (5} RS 2213745 RS RS 30.53% 050372021
£5 050372021 Holente Weyber Carlos da Sdva Racursos Humanos (5) RS 226276 RS RS 30 540 05032021
56 03032021 Halesite Camils dos Santos Herealno Recursas Humanos (3) RS 244231 RS RS 30341 050372021
57 05032021 Holerite Casoline Aparccida da Silva Recarsos Humanos (5) RS 265313 RS RS 30542 05032021
n 03032021 Hederite Clarice da Siva. Recurscs Humanca (5) RS 19183 RS RS 30543 05032021
59 03032021 Holerite Desnise Gl Rexdrigues Recursos Hummon (5) RS 250719 RS RS 30544 03032021
&0 05032021 Holerite Lucas de Jems Saston Recursos Hamanos (5) RS 21212% RS RS 30343 05032021
61 052021 Holerite Andre Nusciemesto Recursos Himasos (5) RS 6459 RS RS 30546 05012021
] 05032021 GRRFFOTS FGTS Arrecadaglo GRRF Recursos Hizmasos (5) RS 41472 RS RS 30,547 03032021
(1} 05002021 Holerite Benson Abner Gomosgnets Sastos Recursos Himanos (5) RS 142872 RS RS 30548 0032021
o4 050372021 Holente Kaique Stmghin Oliveirs Recursos Humanos (5) RS I RS RS 30 549 05032021
(%] 05032021 Holente Rogerso Gomes dos Santos Recursos Humanos (5) RS 137945 RS RS 30550 040372021
23 05032021 Halerite Tayna Correia Montairo Alves Recursos Humanos (5) RS 130296 RS RS 30351 050372021
67 030372021 Holesite Adrisna Galiass de Souza Recarsos Hamanos (5) RS 213766 RS RS 30.552 05032021
68 03032021 Holerise Alessandra Satos da Silva Gomes Aparecida Fovursn Humamos (5) RS 183053 S RS 1.530,53 30,353 08032021
[ 03032021 Holerite Larussa Bezerra dos Sastos Recursos Hamasos (5) RS 145594 RS RS 145554 30554 03032021
0 040372021 B10.640503 455 623 Tarifa Bascina Deespesas financeiras & bancina RS 120 RS RS 120 BI0.540.901 455 623 03032021
k] 05032021 20 640500124 429 Tarifa Banciria Dosposas financeiras ¢ banciriss RS 935 RS RS 935 K20640.900.124 429 05032021
™. 05032021 K20 640.900.124 430 Tarifs Hanciria Despesss fmanceiras e bancdsias RS 1045 RS RS 1045 820 640 900 124 430 03032021
73 03032021 Halente Ana Clars da Sibva Santos Recursos Hamanos (5) RS 211002 RS R 210,02 551,008 000052455 09032021
i 08032021 Nota Fiscal o 188 Gestare Servigos Combinados de Escritorio Lida recursos bumanos () 33 3047720 RS RS 30477.20 30w 032021
kL 08032021 Nota Fiscal 5* 406 Wister - Gestlo ¢ Consalior Medsca Servigos médicos (") R 3139240 RS RS 32939240 30,902 0902021
76 09032021 Camils Ferreara de Carvalho Recorsos Humanos (5) RE 376997 RS Rt 3176997 30903 09012021
m 09032021 Crlcimar Machado Costa Recursos Humsnos (5) RS 62478 RS RS 62471 30904 09032021
T 09032021 Kerply da Sive Aragjo Recarsos Huomancs () RS 176939 RS RS 276939 30505 09032021
79 0932021 Marciara Basilio da Silva Oliveira Recursos Hamanos (5) RS 135536 RS RS 133526 30.906 090372021
& 09032021 Samastha Ribeiro Sifve Recizrsca Humanos (5) RS 148542 RS RS 148542 30507 09032021
L] 09032021 BOO.ER1.100.107.171 Tanfa Ranciria Despesas fmanceras ¢ bancinas RS 1045 RS RS 1045 BODSS1100.107.171 090372021
L+ 09032021 B00.681.100.107.172 Tanfa Banciris Despesas financeiras e bascirias RS 1045 RS RS 1045 BOOS81.100.107.172 05032021
L] 09032021 800 £81.100.107.173 Terifs Bassciria Deespesas fmanceinas ¢ bagcisiss RS 1045 RS RS 1045  BODS81.100.107.173 05032021
L 09032021 BOO0 £81.100.107.174 Tarifs Banciria Despenas financeiras & bancdriss RS 1045 RS RE 1045 BODS31.100.107.174 0021
L] o90az021 800 £81.100.107.175 Tarifs Banciria Diespesas financeiras ¢ bancdsas RS 1045 RS RS 1045 BODSS1.100.107.175 05032021
BS 037021 B00.681.100.107.176 Tarifs Banciria Deapesas financeiras e banchrias RS 1045 RS RE 1045 BDO0&31.100.107.175 09032021
&7 030372021 £00 £81.100.107.177 Tanifs Bancina Despesas financeiras ¢ banchrias RS 1045 RS RS 1045 $00.681.100.107.177 09032021
EE 09032021 820 630 900 702 810 Tanfs Bancina Despesas financeiras ¢ hanchrias RS 120 RS RS 120 £20.680 900.702 810 09012021
L 090372021 £20 680 903 511 601 Tanfs Bancisia Despesas financeiras e bancirias RS 120 RS RS 120 £20.680.903 511,601 05032021
S 090372021 £20 630,900 511 602 Tanfs Banchna Despesas fmanceiras ¢ hanchrias RS RS 113 120 £20 680903 511 602 09032021
91 090372021 £20 680,900 511.603 Tasifa Banchsia Despesas fmanceiras e bancirias RS RS RS 120 £20.680.503.511 603 05032021
52 09032021 K20 680 903 511 604 Tanfa Banciria Despesas fmanceeras & bancirias RS RE RS 120 £20680503 511 604 09032021
] 09032021 H20 680 %03 511 605 Tarifa Banciria Desposas financoras ¢ bancirias RS s RS 120 E20680 %03 511605 09032021
L 09032021 R20 680,903 511 606 Tarifa Bancdria Deapeass financeiras ¢ bancdris RS RS RS 120 E20680903.511 606 05032021
93 05032021 £20 630 903 511 607 Tan{s Banchna Despesas fmancesras & banchrias RS RE RS 120 £20.680 503 511607 09032021
w6 09032021 20,680 904 085 207 Tanfs Banciria Despesas fmancewss e bancirias RS RS RS 1043 E20.680 504 086,207 090372021
n 9032021 B20 £80.904 DR 208 Tarifa Banciria Despetas financaras o bancinas RS RS RS 1045 RI0680 904 086 208 9032021
o C0R2021 B20 680 904 086 209 Tarifs Basciria Diespesas financearas ¢ banchnas RS Es R 1043 K20 SX0 904 035 209 05/032021
L] 090372021 420 630 904 086 210 Tarifa Bancdsis Desposas financeiras ¢ bancdsias RS RS RS 1045 B20.680.904 036 210 05032021
100 09032021 £20.680 904 046211 Tanifa Banciria Despesss financoiras e bancirus RS RS RS 1045 E20.680 904 086 211 092021
101 09032021 £20.680 504 086212 Tarifa Banciria Diespesss fiuncorns o bancirias RS RS RS 1045 820 680.904.086 212 090372021
102 09/012021 £20 680904 085 213 Tanf{s Banciria Derpesas fmanceirss ¢ banchrias RS RS RS 1045 K20 680904 036 213 09032021
108 09082021 K20 680 504 086 214 Tarifs Hanciria Despesas financeiras ¢ bancdsias RS RS RS 1045 20 650904 086 214 om0zt
104 090372021 K20.680.504 086 215 Tarifa Banciria Despesas financeiras e banciras RS RS RS 1045 B30 680904 086 215 sA2021
05 05032021 820 630 904 085 215 Tanfs Bancina Deespesas fimanceiras ¢ bancirias R RS RE 1045 K20.£80.904 085 216 09032021
106 09032021 £20,680 904 085 217 Tarifs Bancdria Despesas founceirss ¢ banchrias RS RS RS 1045 K20 680.904.086 217 09:0372021
107 32021 20,680 904 085 213 Tarifa Banciria Desposas fmanceiras e banchrias RS RS RS 10,45 K20 680 904 086218 019032021
108 05032021 820 680 504 086215 Tarifa Banciria Despetas financeiras ¢ bancirias RS RS RS 1045 B20.630904.036.219 09032021
109 090372021 K20 650 904 056 220 Tarifa Bancinia Diespeass financeiras o banciras RS RS RS 1045 20,680 504,085 220 09032021




1o e300l 20,680 904086 221 Tarifa Baociria Despeass fnanceiras abaocisins RS 1045 RS - RS £20 680 904 086 221 0am12021
m sz 520,680 904.086 222 Tanfs Baocdsia Despesss finaoceiras abanchrias RS 1045 RS - RS 820 630 904 086222 090372021
nr o osmanel £20.680 904 086 223 Tuifa Bancdria Despesas financodas o bunchrias RS 1045 RS - RS 20 680 904 03677 09032021
13 o201 £20 680504 086,224 Tanfa Bancisia Despeses fmenceirns o banchrias RS 1045 RS - RS 420 680 904 036 224 09032021
14 oema2021 £20 680,504 086 223 Tarifa Bacira Despesss fmanceiras o banckrias RS 1045 RS - RS £20.680 904 086,225 0am12021
s o202l £20.680 904 036,226 Tarfa Banciria Dhesposss funceirns e bancirias RS 1045 RS - RS 20 680 904 036 226 oamaz0z1
e 0e032021 £20.630.504 086 217 Tarifa Hancira Despesss fmunceiras s bancirias RS 1045 RS - RS £20 630 904 036,227 0232021
n7 ezl 120,680,504 086 228 Tusifa Bancira Despesss funceiras e bunchrias RS 1045 RS - RS £20 680 904 036,224 o0am12021
s osoa0n £20.680 904.086 229 Tusfs Bancdria Teapesss fnancoras cbancinas RS 1045 RS - RS £20.680 904 036 229 09032021
19 0e32021 £20 680 904 086 230 Tusifa Bancdria Despesss frmncorns o bancirias 15 1045 BS - RS £20 680504 085 230 09032021
120 09032021 £20,680.904 036 73] Tusifa Baocdria Despesss fumcoins pbancirus RS 1045 RS - RS £20,680.504 086 111 0902021
2 ooz £20 680 904 036 232 Taifa Bancina Despesss fmanceiras o bancirias RS 1045 RS - RS 120680 504 085112 092021
122 oomsne £20.680 904 086 233 Tarfa Bancira Despesas fmunceiras o banckrias RS 1045 RS - RS £20 680 904 086 273 09032021
1 oszonn £20.680 904 036,234 Tenfa Buoedra Despesss fiwocesras o baocktias RS 1045 RS - RS 520,680,904 086 234 05932021
124 os02021 $20 680 904 086 235 Tenfa Bancdria Despesas funceiras e banckrias RS 1045 RS - RS 520680 904 086 135 09032021
125 09032021 £20 680 904.086 236 Tarifa Buockra Despess founcorss o banckrias RS 1045 RS - RS £20 680,904 086236 091032021
126 09032021 £20 680 904 086 237 Tenfs Baocdra Despesss fmuoceirns o banchrias RS 1045 RS - RS 120,680,904 086237 09032021
127 9201 £20 680 904 086 238 Tanfa Bancira Despesas funceiras e banckrias RS 1045 RS - RS £20 680 504 086238 09032021
128 0e0a021 £20.680 904 086 239 Tenfs Beocdria Despesss fuoceiras obancirias RS 1045 RS - RS K20 680.904 086239 09032021
129 osmagenl £20 680 904 036,240 Tans Buocksa Despesas fuoceiras e banckrias RS 1045 RS - RS £20.680 904 086,240 0932021
130 oon3021 £20,680.504 085241 Turits Buncire Deepesas fimusceirm ¢ baackrias RS 1045 RS RS 520.680.904 086 241 09032021
131 0s032021 £20,680.504 086,242 Tacifa Bunckria Despesss fimunceirss s bunchrias RS 1045 RS . RS K20.650 504 086242 09032021
132 osu2021 £20,680 904 086,243 Tusifs Buochria Derpesas funceras e banchrias RS 1045 BS - RS §20 630 904 086,243 09032021
133 ezl K20 680,904 086 244 Tarifa Bancira Derpesss fmancoras sbancirias RS 1045 RS - RS 520 680 904 086 244 a3
134 oamae £20,680 904 086,245 Tarifa Banciria Despesas fiounceiras o bancrias RS 1045 RS RS £20 630 904 086,245 09032021
133 osmaa0 £20,680 904,086 246 Tarifs Banciria Despesas finusceiras o baachrias RS 1045 BS - RS £20 630 904 086 246 09032021
136 09032021 £20.680 504 086,247 Tarifa Buociria Despesas finunceiras e banchrias RS 1045 RS - RS 520 630 904 086.247 09032021
137 090372021 20 680 904 085 248 Tarifa Bancina Derposas fmarceuss ¢ hancinas RS 1045 RS - RS R20 630 904 085 248 09032021
138 osmaR021 £20.680 904 036,249 Tania Buocina Derpesas fimanceiras o bascirias RS 1043 BS - RS 520 680 904 085,249 osm32021
139 oeazoz K20.680 904 086250 Tana Hanciria Derpesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS A5 K20680904 086 250 09032021
140 osm3R0al K20.650.504 086,251 Tarifa Baochria Derpesas finasceirms ¢ banchriss RS 1045 RS - RS 1045 B20680.904 085 251 09032021
W1 osmagel 520,680,904 086 252 Tarifa Brockria Despesas finasceiras o banchrias RS 1045 RS - RS 1045 §20680 904 036252 09032021
42 o2o32021 Nota Fiscal n* 2262 t"‘""z""‘“‘:ﬂ"‘!mm'm Outros servicos de terceiros RS 150000 RS - RS 150000 550038000 059 599 12032021
43 12me0 Resisko Clarice da Sitva Recursos Humasos (5) R’ Mm% RS - RS 1950 31201 1202021
4 1200 £20.710.503 815786 Turifa Banciria Deotpesas financeiras ¢ banciriss RS 120 RS - RS 120 820710903 815786 12032021
s 12me0 £20.710.904 398.917 Taifs Banchria Despesas financeiras e bacinas RS 1043 RS - RS 1045 $20710 504398917 12032021
146 12037021 £20.710.904 398,513 Tarifa Baochria Despesas financeiras ¢ bancnas RS 1045 RS - RS 1045 $20710 5904 398,918 12032021
W 12eaz0n £20.710.504.398.919 Tarifa Banchria Derpesas financeiraa ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 $20710 504 398919 12032021
us 12032021 £20.710.904.398.920 Tarifa Banciria Derpesss financeiras ¢ banciriaa RS 1045 RS - RS 1045 20710 504 398.920 12032021
149 1203202 £20.710.904 398921 Tarifa Bancdria Derpesas financeiras ¢ banchrias RS 1045 RS - RS 1045 20710 504 398,521 12032021
150 12030021 £20710.504 398 522 Tarifa Bancdria Derpesas financeiras e bancirias RS 1045 RS - RS 1045 £20710 504 398.922 12032021
151 120z §20710.904 398973 Tarifa Hancira Despesss financeiras e banciriaa RS 1045 RS - RS 1045 £20.710 504 358,923 12002021
152 oz Nota Fiscal n*21 Thingo Prado Perez da Silva Servigos médicou (%) RS 400000 RS - RS 40.000,00 31801 150372021
153 elovzoz Mota Fiscal n* 63 ECQ Servigos Tecnicos Eircli EPP “""“""“:‘;“:{‘_‘; médicoe  pe 700000 RS T 7.00000 31502 15082021
14 15037021 20740 903 836 643 Tarifa Bancdsia Despeass financeiras e bancirias RS 120 RS - RS 120 520740903836 643 15032021
155 15032021 £20.740 904 421,059 Tarta Banciria Despesss financeiras e banchriaa RS 1045 RS - RS 1045 20740 504 423,059 15032021
156 18032021 Adicional de Supervisbo Camila Ferreira de Carvalho Recursos Humanos ($) RS 000 RS - RS 500,00 3 R0t 18032021
157 1m0z Cod Receita 3932 Mamistério da Fasenda Recursa Humanos (5) s 1634245 RS - RS 16342,85 31802 18032021
15 oo Cod. Receita 1708 Mumistirio da Fazenda Recarsos Humanos (3] RS 526466 RS - RS 264,66 31803 18032021
15 1mo3mon Cod. Receita 0561 Mamistério da Fazenda Recursos Humanos (5) RS 0573 RS - RS 257 31804 10032021
160 18032021 GPS/NSS Misistério da Previdéncia Social ® Huzmanou (5) RS 1575486 RS - RS 1575436 31808 10032021
6 wenzezl £20 770,502 907 289 Tarifa Buockra Derpesas fimunceiras e banchrias RS 1045 RS . BS 1043 820.770.902 907289 1032021
162 23032021 Resisio Clobet Alexandre Sidva Pam Recarscs Humancs (3) RS 207025 RS - kS 207025 32301 230072021
163 3302021 Resisko Eduarda Destas de Olrveira Recarsos Humano (5) RS 496018 RS - RS 496015 32302 2032021
I n021 $00.421.100270.348 Tesifa Buackria Despesas fimsnceirs e banchrias RS 1045 RS - RS 1043 800821 100270348 2032021
185 23030 Resisko Thais Okiveira Soares Receracs Humumon (5) RS 2971 RS - RS 52971 32301 25032021
166 25037021 £20.840 902413659 Tarifa Banchria Despesas financeiras e banchrias RS 1045 RS - RS 1045 820 840902413 69 280372021
167 23032021 £20.840 902 414.933 Tarifa Buockria Derpesas fisanceiras e bancirins RS 1043 BS - RS 1045 §20840 902 414 933 28032021
168 2602021 GRRF/FOTS FOTS Arrecadacio GRRF Recuraca Hemanoa {5) s U509 RS - RS 24609 12601 26032021
1% 2802021 GRRFFOTS FOTS Amecadagio GRRF Recursos Hemasos (5) s 0768 RS - RS 0768 2602 26032021
1 2eeazen £20.850 503 692 206 Tarifa Baockria Dorpesas financeiras o bacchsia RS 1045 RS - B 1045 §20850 903 692 206 26032021
17 3ooano Resisto Aga Clara da Sifva Santos Recuraca Hamanos {5) RS 9294 RS - B 29254 21180 30032021
| oesz Nota Fiscal e 28668 n.a.,.wmjxs;r d Hecursos Hamanas {5} RS 14160 RS . oms H1E0 3001 30032021
m 05032021 Nota Fiscal n® 1803 Diestrs - Aposo & Prev ein seg o Trabalbo Lida Ohatros servigos de terceiros 43 507541 RS - RS 107541 T 0032021
174 2802021 MNota Fiscal s* 3273734 850 Paslo Trassporte /A Recursos Humanou (5) RS 121476 RS - RS 1212476 3,003 30032021
174 2m032021 Nota Fiscal a* 11971656 Amtopass Recursos Humancs (5) RS mE RS - RS 27282 31004 30032021
176 31032021 0 Tarifs Bancdria finenceiras ¢ bancirias RS 2050 RS - RS 2090 0 31032011
TOTAL [&s 663.188,40 | RS -1rs 663.188 40 |
(1 Ausdles, sabvengbo ou coniribusg b
o iy . . " R
(3 Meotes Frscam @ recibos
4] o ol das despesas sl lamivm e ks cls + o, o exempl, b

Declarof na qualidade de

ponsy pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,

Cachoerinka, 20 de Abril de 2021,

1 pela Co

AHEB - A

Jbio Pedro Pinotti Affonso
4 Diretor Adminlstrative

Beuell do Brasil

Sode Adminirtrative: Av. Jeed Ariane Rodrigues, 303 - Jd. Ariane - Ling/5P - CEP: 18400 - 400 Tels +55 14 3533 5198

www.ahbb.org.br




AHBB|

CONCILIACAO BANCARIA

REDE
SANTA CASA

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Baneo Do Brasil
Periodo 01/03/2021 a 31/03/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Cachoerinha CC: 35975-0
Convénio n® 00015/2021
Data I Fornecedor ] NE Doc Débito | Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
| 26/02/2021 | Saldo Anterior RS - RS -
03/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 17.899,79 | RS 17.899,79
03/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 78,25 | RS 17.978,04
03}'03{2_021 Lurdimar Maria do Nascimento Resisio R 2.006,57 R 15.971,47
03/03/2021 Ticket Servigos 5.A Nota Fiscal n® 26696747 R: 15.241,20 R: 730,27
| 03/03/2021 A ia Iranilda do Nasci to Brandio Resisiio R 652,02 R 78,25
UBfO!{‘ZDZl Tarifa 800.621.100.100.865 R 10,45 RS 67,80
03/03/2021 Tarifa Bancdria 800.621.100.100.866 RS 10,45 RS 57,35
E{DB{ZUZJ. Tarifa Bancdria 820.620.902.459.774 RS 54,95 RS 2,40
03/03/2021 Tarifa Bancéria 820.620.903.025.028 R 1,20 RS 1,20
03/03/2021 Tarifa Bancdria 820.620.903.025.476 R 1,20 RS 0,00
| 05/03/2021 Repasse Publico RS 1.450.322,16 | R$  1.450.322,16
05/03/2021 Eliete Vieira Ramos Witaski Folha de Pag RS 2.806,93 RS 1.447.515,23
05/03/2021 Carla Merencio de Omega Folha de Pagamento RS 224528 RS 1.445.265,95
05/03/2021 Larissa da Silva Folha de Pagamento RS 3.32151 RS  1.441.54844
05/03/2021 Zaqueo Frederico Lourengo Folha de Pag RS 845,40 RS  1.441.099,04
05/03/2021 Transferencia AHBB Sede RS  1.291.229.35 RS 149.869,79
05/03/2021 Marina dos Santos Rocha Folha de Pag RS 2.796,50 RS 147.072,89
05/03/2021 Julival Souza Gongalves Folha de Pagamento RS 616,85 RS 146.456,04
08/02/2021 Kayna dos Santos Pereira Folha de Pagamento RS 2.540,79 RS 143.915,25
05/03/2021 Adailton Oliveira Reis Folha de Pag RS 2.196,69 RS 141.718,56
05/03/2021 Adriana Oridio da Rocha Folha de Pag RS 2.050,44 R 139.668,12
05/03/2021 Adriano do Nasciemnto Folha de Pag RS 3.250,44 RS 136.417,68
05/03/2021 Al dra Aparecida da Costa Silva Folha de Pag; RS 2.267,28 RS 134.150,40
05/03/2021 Amanda Claudia dos Santos Souza Folha de Pagamento RS 2.747,37 RS 131.403,03
05/03/2021 Amanda de Albuguergue Tomaz Folha de Pagamento RS 3.332,99 RS 128.070,04
05/03/2021 Bianca Karina Siano Rodrigues Folha de Pagamento RS 2.980,23 RS 125.089,81
05/03/2021 Claudineia de Jesus Bastos Folha de Pagamento R 3.816,31 RS 121.273,50
05/03/2021 Cleber Al dre Silva Paim Folha de Pagamento R 4.760,34 RS 116.513,16
05/03/2021 Debora Ester Carriel Mendes Nunes Folha de Pagamento R 3.342.43 RS 113.170,73
05/03/2021 Edjane Ferreira dos Santos Folha de Pagamento RS 2.496,50 RS 110.674,23
05/03/2021 Eduarda Dantas de Oliveira Folha de Pagamento RS 3.433,92 RS 107.240,31
05/03/2021 Fredson Silva Barros Folha de Pag; RS 247118 RS 104.769,12
05/03/2021 Giovana Viviane Duarte Folha de Pagamento RS 2.074,20 RS 102.5694,92
05/03/2021 Girlene Barbosa de Azevedo Folha de Pag RS 3.250,68 RS 99.444,24
05/03/2021 Graziela Cintia Carvalho dos Reis Folha de Pagamento RS 2.286,79 RS 97.157,45
05/03/2021 lago de Sena Santos Folha de Pagamento RS 2.308,26 R 94.845,19 |
05/03/2021 leda Rodrigues dos Santos Folha de Pagamento RS 2.101,06 RS 92.748,13
05/03/2021 Jagueline Amaral Rosa Guimaraes Folha de Pag RS 248541 RS 90.262,72
05/03/2021 Janaina Pereira Pinto Folha de Pagamento RS 2.204,94 RS B88.057,78
05/03/2021 Jessica Ferreira de Urias Silva Folha de Pag: RS 2.319,11 RS 85.738,67
05/03/2021 Joice Hellen da Silva Folha de Pagamento RS 2.785,81 RS 82.952,86
05/03/2021 Jucilene Maria de Franca Folha de Pagamento RS 2.338,16 RS 80.614,70
05/03/2021 Kelly Oliveira Freitas Folha de Pagamento RS 1.908,45 RS 78.706,25
05/03/2021 Lays Branddo Nasci Folha de Pagamento RS 2.23745 RS 76.468,80
05/03/2021 Leonardo Christo Thess Folha de Pagamento RS 2.896,60 RS 73.572,20
05/03/2021 Maria Francineide da Silva Jatoba Folha de Pagamento RS 2.640,86 RS 70.931,34
05/03/2021 Maria Jose dos Santas Folha de Pagamento RS 2.464,33 RS 68.467,01
05/03/2021 Marlon Samuel dos Santos Franco Folha de Pagamento RS 2.496,50 RS 65.970,51
05/03/2021 Matheus Moreira Sales Folha de Pagamento R: 3.221,73 RS 62.748,78
05/03/2021 Regiane Santos Pires Folha de Pagamento R 2.980,23 RS 59.768,55
| 05/03/2021 Renata Pinheiro Reis Vaz Folha de Pagamento R: 2.338,16 RS 57.430,39
05/03/2021 Sheila de Souza Almeida Silva Folha de Pagamento RS 2.457,96 RS 54.972,43
05/03/2021 Shirley Aparecida de Queiroz Sousa Folha de Pagamento | RS 2.311,52 RS 52.660,91
| 05/03/2021 Tamiris Pina Pereira Castione Folha de Pagamento RS 3.186,01 RS 49.474,90
05/03/2021 Thais Oliveira Scares Folha de Pagamento RS 2.791,40 RS 46.683,50 |
05/03/2021 Theresa Cristina Leal Folha de Pag; RS 2.496,28 RS 44.187,22
05/03/2021 Valeria Nascimento de M Costa Folha de Pag RS 2.428,33 RS 41.758,89
05/03/2021 Vanessa Stefany B do da Silva Folha de Pag RS 2.237,45 RS 39.521,44
05/03/2021 Weyber Carlos da Silva Folha de Pagamento [ 2.262,76 RS 37.258,68 |
05/03/2021 Camila dos Santos Herculine Folha de Pagamento RS 244251 RS 34.816,17
05/03/2021 Caroline Aparecida da Silva Folha de Pagamento RS 2.653,13 RS 32.163,04
05,/03/2021 Clarice da Silva Folha de Pagamento RS 2.291,83 RS 29.871,21
05/03/2021 Denise Gil Redrig Folha de Pagamento RS 2.507,19 RS 27.364,02
05/03/2021 Lucas de Jesus Santos Folha de Pag; RS 2.121,29 RS 25.242,73
05/03/2021 Andre Nasciemento Folha de Pagamento RS 644 59 RS 24.598,14
05/03/2021 FGTS Arrecadagio GRRF GRRF/FGTS RS 14.234,72 RS 10.363,42
05/03/2021 Benson Abner Gomosguete Santos Folha de Pagamento RS 1.428,72 RS B8.934,70
05/03/2021 Kaique Stinglin Oliveira Folha de Pag RS 707,26 RS 8.227,44
05/03/2021 Rogerio Gomes dos Santos Folha de Pag RS 1.27945 RS 6.947,99
05/03/2021 Tayna Correia Monteiro Alves Folha de Pagamento RS 1.502,56 RS 5.445,03
05/03/2021 Adriana Galiassi de Souza Folha de Pagamento RS 2.137,66 RS 3.307,37
05/03/2021 Al dra Santos da Silva Gomes Aparecida Folha de Pagamento R: 1.830,53 R: 1.476,84
05/03/2021 Larissa Bezerra dos Santos Folha de Pag: RS 1.455,94 R 20,90
D5f03£2021 Tarifa Bancdria B10.540.903.455.623 RS 1,20 RS 15,70




05/03/2021 Tarifa 820.540.900.124.429 RS 9,25 RS 10,45
05/03/2021 Tarifa Bancd 820.640.900.124.430 RS 10,45 R: 0,00
09/03/2021 Devolugic AHBB Sede RS 372.54889 | R 372.548,89
09/03/2021 Ana Clara da Silva Santos Holerite RS 2.110,02 R 370.438,87
05/03/2021 Gestare Servicos Combinados de Escritério Ltda Nota Fiscal n? 188 RS 30.477,20 RS 339.961,67
09/03/2021 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Nota Fiscal n? 406 RS 329.352,40 R 10.569,27
09/03/2021 Camila Ferreira de Carvalho Folha de P, RS 3.769,97 R 6.799,30
09/03/2021 Gilcimar Machado Costa Folha de Pagamento RS 624,78 R 6.174,52
09/03/2021 Kerply da Silva Araujo Folha de P. R 2.769,35 RS 3.405,13
09/03/2021 Marciara Basilio da Silva Oliveira Folha de Pag: R 1.355,26 RS 2.049,87
09/03/2021 5 ha Ribeiro Silva Folha de Pag R! 1.486,42 R! 563,45
09/03/2021 Tarifa Bancéria 800.681.100.107.171 R 10,45 R 553,00
09/03/2021 Tarifa Banciria 800.681.100.107.172 R! 10,45 R 542,55
09/03/2021 Tarifa Bancdria 800.681.100.107.173 RS 1045 RS 532,10
09/03/2021 Tarifa Bancdria 800.681.100.107.174 RS 10,45 RS 521,65
09/03/2021 Tarifa Bancéria 800.681.100.107.175 RS 10,45 RS 511,20
09/03/2021 Tarifa Bancdria 800.681.100.107.176 RS 1045 RS 500,75
09/03/2021 Tarifa Bancdri 800.681.100.107.177 RS 10,45 RS 450,30
09/03/2021 Tarifa Bancéri 820.680.900.702.810 RS 1,20 RS 489,10
09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.903.511.601 RS 1,20 RS 487,90
09/03/2021 Tarifa Bancéria 820.680.903.511.602 RS 1,20 RS 486,70
09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.903.511.603 RS 1,20 RS 485,50
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.903.511.604 RS 1,20 RS 484 30
09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.903.511.605 RS 1,20 RS 483,10
05/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.903.511.606 [ 1,20 RS 481,90
09/03/2021 Tarifa Bancéria 820.680.903.511.607 R 1,20 R 480,70
09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.904.086.207 RS 10,45 R: 470,25
09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.904.086.208 RS 1045 R 459,80
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.209 RS 10,45 R 445,35
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.210 RS 10,45 RS 438,90
09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.904.086.211 RS 1045 RS 428,45
09/03/2021 Tarifa Bancidria 820.680.904.086.212 RS 10,45 RS 418,00
| 03/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.504.086.213 RS 1045 RS 407,55
| 09/03/2021 Tarifa Bancéria 820.680.904.086.214 R$ 10,45 RS 397,10
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.215 RS 10,45 RS 386,65
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.216 RS 10,45 RS 376,20
09/03/2021 Tarifa Bancéria 820.680.904.086.217 RS 10,45 RS 365,75
09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.904.086.218 RS 10,45 RS 355,30
09/03/2021 Tarifa 820.680.904.086.215 RS 10,45 RS 344,85
09/03/2021 Tarifa Bancéria 820.680.904.086.220 RS 10,45 RS 334,40
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.221 RS 10,45 RS 32395
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.222 RS 10,45 RS 313,50
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.223 RS 10,45 RS 303,05
05/03/2021 Tarifa Bancéria 820.680.904.086.224 RS 10,45 RS 292,60
05/03/2021 Tarifa Bancdria 820.580.904.086.225 RS 10,45 RS 282,15
09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.904.086.226 RS 10,45 RS 271,70
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904,086.227 RS 10,45 RS 261,25
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.228 RS 10,45 R3 250,80
08/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.229 RS 10,45 R 240,35
08/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.904.086.230 RS 10,45 R! 229,50
09/03/2021 Tarifa Bancéria 820.680.904.086.231 RS 10,45 RS 219,45
09/03/2021 Tarifa Bancéria 820.680.904.086.232 RS 10,45 RS 209,00
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.233 RS 10,45 RS 198,55
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.234 RS 10,45 RS 188,10
08/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.235 RS 10,45 RS 177,65
| 09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.904.086.236 RS 10,45 RS 167,20
09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.904.086.237 RS 10,45 R 156,75
09/03/2021 Tarifa Bancéria 820.680.904.086.238 RS 10,45 R 146,30
09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.904.086.239 RS 10,45 RS 135,85
09/03/2021 Tarifa Bancéria 820.680.904.086.240 RS 10,45 RS 125,40
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.504.086.241 RS 10,45 RS 114,55
09/03/2021 Tarifa Banciria 820.680.904.086.242 RS 10,45 RS 104,50
09/03/2021 Tarifa Bancéri £20.680.904.086.243 RS 10,45 RS 94,05
09/03/2021 Tarifa 820.680.904.086.244 RS 10,45 RS 83,60
09/03/2021 Tarifa Bancdria B820.680.904.086.245 RS 10,45 RS 73,15
09/03/2021 Tarifa Bancidria 820.680.904.086.246 RS 1045 R: 62,70
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.247 RS 10,45 RS 52,25
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.248 RS 10,45 R 41,80
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.249 RS 10,45 RS 31,35
09/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680.904.086.250 RS 10,45 RS 20,90
05/03/2021 Tarifa Bancdria 820.680,904.086.251 RS 10,45 RS 10,45
05/03/2021 Tarifa Bancdria B20.680.904.086.252 RS 10,45 RS 0,00
12/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 1.854,25 | RS 1.854,25
12/03/2021 Tecseg Equipamentos Contra Incendio e Materias de Seguranga Ltda Mota Fiscal n® 2262 RS 1.500,00 RS 354,25
12/03/2021 Clarice da Silva Resisio RS 279,50 RS 74,35
| 12/03/2021 Tarifa Bancéria 820.710.903.815.786 RS 1,20 RS 73,15
12/03/2021 Tarifa Bancéria 820.710.904.398.917 RS 10,45 RS 62,70
12/03/2021 Tarifa Bancéria 820.710.904.398.918 RS 10,45 RS 52,25
12/03/2021 Tarifa Bancdria 820.710.904.398.919 RS 10,45 RS 41,80
12/03/2021 Tarifa Bancéria 820.710.504.398.920 RS 10,45 RS 31,35
12/03/2021 Tarifa Bancdria 820.710.904.398.921 RS 10,45 RS 20,90
12/03/2021 Tarifa Banciria 820.710.904.398.922 RS 10,45 RS 10,45
12/03/2021 Tarifa Bancdria 820.710.904.398.923 RS 10,45 RS 0,00
15/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 47.011,65 | RS 47.011,65
15/03/2021 Thiago Prado Perez da Silva Nota Fiscal n? 21 RS 40.000,00 RS 7.011,65
15/03/2021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli EPP Nota Fiscal n? 65 RS 7.000,00 RS 11,65
15/03/2021 Tarifa Bancdria 820.740.903.836.643 RS 1,20 RS 10,45
15/03/2021 Tarifa Bancéri 820.740.904.423.059 RS 10,45 RS 0,00
18/03/2021 Devolugio AHEB Sede RS 38.088,55 | RS 3B.088,55
18/03/2021 Camila Ferreira de Carvalho Adicional de Supervisio RS 500,00 RS 37.588,55
18/03/2021 A io da Fazenda Cod. Receita 5352 RS 16.342,85 RS 21.245,70
18/03/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 1708 RS 5.264,66 RS 15.981,04
18/03/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 0561 RS 215,73 RS 15.765,31




18/03/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS 15.754 86 10,45
18/03/2021 Tarifa B 820.770.902.907.289 10,45 0,00
23/03/2021 Devolugio AHBB Seda RS 7.040,85
23/03/2021 Cleber Alexandre Silva Paim Resisio 2.070,25 4.970,60
| 23/03/2021 Eduarda Dantas de Oliveira Resisio 4.960,15 10,45
| 23/03/2021 Tarifa Bancdria £00.821.100.270.348 10,45 0,00
25/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 950,61
25/03/2021 Thais Oliveira Scares ResisSo 929,71 5 20,90
25/03/2021 Tarifa Bancdria 820.840.902.413.659 10,45 10,45
25/03/2021 Tarifa Bancdria 820.840.902.414.933 10,45 0,00
| 26/03/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 694,22
26/03/2021 FGTS Arrecadagio GRRF GRRF/FGTS 246,09 448,13
26/03/2021 FGTS Arrecadagio GRRF GRRF/FGTS 437,68 10,45
| 26/03/2021 Tarifa Banciria 820.850.903.692.206 10,45 0,00
30/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 17.907,53
30/03/2021 Ana Clara da Silva Santos Resisio 292,94 17.614,59
| 30/03/2021 AutomatizagBes Seculo XX Tratamento de Dados Ltda - EPP Nota Fiscal n® 28668 141,60 17.472,99
30/03/2021 Destra - Apoio e Prev em seg do Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 1895 5.07541 12.397,58
30/03/2021 Sdo Paulo T porte SfA Nota Fiscal n? 55273734 12.124,76 272,82
30/03/2021 A Nota Fiscal n® 11971656 272,82 0,00
31/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 1.047.534,87
31/03/2021 Tarifa Banciria 0 20,90 1.047.513,97

p el pela Conveniada:

Cachoerinha, 20 de Abril de 2021,

Jo ‘edro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB ~ Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br
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Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35875-0 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento or’i:;%m Lote Historico ~ Documento  Valor RS Saldo
26/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior . . goocC
03/03/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 17.899,79 C
03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/03/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 78,25 C
03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
03/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.301 2.006,57 D
033 0259 15704275850 LURDIMAR MARIA DO
03/03/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto . 30.302 15.241,20D
TICKET SERVICOS S/A
03/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv il 30.303 652,02 D
033 3371 16680939879 ANTONIA IRANILDA
03/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.621.100.100.865 1045D
Cobranga referente 03/03/2021 _
03/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 8.00.62‘!.100.1 00.866 10,45D
Cobranga referente 03/03/2021 y
03/03/2021 0000 13113231 Tar Manuten Conta Ativa 820, 620.902. 459.774 54,95D
Cobranga referente a 02!03!2021 _ -
03/03/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/| 820.62_0.903.025.028 120D
Cobranga referente a 24/02/2021
03/03/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/I 820.620. 903.025.476 1,20D o0o0C
Cobranca referente a 26!02!2021 : )
05/03/2021 0000 14138632 Ordem Bancéria 202.103.050.010.027 :490-322.1
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL : L
05/03/2021 3062 99015470 Transferénc:a enviada 550 637 000 100. 631 2.806,93D
05/03 0637 100631-2 ELIETE v RAMOS :
05/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.6_8?.000.063.500 224528 D
05/03 0687 63500-6 CARLA MERENCIO
05/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 552.466.000.028.419 3.32151D
05/03 2466 28419-X LARISSADASIL _
05/03/2021 3062 99015120 Transferdo para 552.792.510.009.633 849,40 D
oupanga : :
i b 05/032792510009633-7 ZAQUEOFREDERI
2 g : 1.291.229,25
05/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 D
05/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553, 572 000 029, 521 ~ 2.796,90D
05/03 3572 29521-3 MARINA DOS SAN b
05/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enwada 555_ l_3_85 000 052 856 ' 616,85D
05/03 5688 52856-0 JULIVAL SOUZA _
05/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enwada 557.038. 000 010. 633 2.540,79 D
05/03 7038 10633-X KAYNA DOS SANT e R AT T :
05/03/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr, Dlsponlv 30.501  2.196,69D
341 6677 31924115549 ADAILTON OLIVEIRA -
05/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr. Dlsponlv 30 502 ~ 2.03044D
237 3090 35302255847 ADRIANA ORIDIO DA gire
05/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.503  3.250,44 D
033 3726 28216612826 ADR!ANO DO NASCIM -
05/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr. Dlspom\r 30.504 2.267,28D

3410622 21812874812 ALESSANDRA APAREC



05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021

05/03/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 30.505
237 0354 49318079842 AMANDA CLAUDIA DO
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv : 30.506
077 0001 39377002850 AMANDA DE ALBUQUE
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.507
341 0762 44695700875 BIANCA KARINA SIA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.508
033 3809 90917448553 CLAUDINEIA DE JES
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.509
237 0839 22143960808 CLEBER ALEXANDRE
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.510
104 3244 34566522830 DEBORA ESTER CARR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.511
237 2302 37094948859 EDJANE FERREIRA D
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.512
033 0260 30903847876 EDUARDA DANTAS DE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.513
033 0670 01886642540 FREDSON SILVA BAR
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.514
033 3426 36721497808 GIOVANA VIVIANE D
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.515
341 8470 19270090817 GIRLENE BARBOSA D
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv. 30.516
104 2888 30233792899 GRAZIELA CINTIAC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.517
237 2139 47619932860 IAGO DE SENA SANT
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.518
033 0201 52276715839 IEDA RODRIGUES DO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv _ _ 30.519
3410185 32191997805 JACQUELINE AMARAL
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.520
237 2979 30235508837 JANAINA PEREIRAP J
13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 30.521
341 0756 45904470886 JESSICA FERREIRA _
13105393 TED Transf Eletr. Dlspanw 30.522
237 0105 35335745800 JOICE HELLEN DA S
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.523
341 0622 32249235805 JUCILENE MARIA DE )
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv. 30.524

260 0001 50677441894 KELLY OLIVEIRA FR

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.525

104 0605 42184244899 LAYS BRANDAQO NASC
13105393 TED Transf,Eletr.Disponiv 30.526
033 0201 09082324709 LEONARDO CHRISTO

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv ) 30_| 527

237 0297 27827286879 MARIA FRANCINEIDE
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.528
104 4071 28318204808 MARIA JOSE DOS SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.529

237 0054 38861519806 MARLON SAMUEL DOs

13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 30.530
237 1756 46791557877 MATHEUS MOREIRA §

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.531

237 7793 25408620808 REGIANE SANTOS P

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.532

033 3371 22646004893 RENATA PINHEIRO R

13105393 TED Transf.Eletr. DISpOﬂIV _ 30 533 »

033 0564 34904245314 SHEILA DE SOUZA A

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.534

237 3114 32007083876 SHIRLEY APARECIDA
13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 30.535
237 2477 04268230521 TAMIRIS PINA PERE
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.536
237 1495 40747755817 THAIS OLIVEIRA SO

13105393 TED Transf.Eletr. Drspomv _ 30. 537 _

2.74737D

3.332,99D

2.980,23 D

3.816,31 D

4.760,34 D

3.34243 D

2.496,50 D

3.433,92D

2471,19D

2.074,20 D

3.250,68 D

2.286,79 D

2.308,26 D

2.101,06 D

2.48541D

220494 D

2.31911D

2.785,81 D
2.338,16 D
1.908,45 D

2.23745D

12.896,60 D

2.640,86 D

2.464,33D

12.496,50 D

3221730

2.980,23D

2.338,16 D

12.457,96 D

2.311,52D
3.186,01 D
279140D

2.496,28 D



05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021

05/03/2021 _

05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
05/03/2021
09/03/2021
09/03/2021
09/03/2021
09/03/2021
09/03/2021
09/03/2021
0910312021
09/03/2021
09/03/2021
09/03/2021
09/03/2021

09/03/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000 _

0000

0000

0000

0000

0000

033 0678 3556_81??822 THERESA CRIST_INA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.538
104 4155 26784125800 VALERIA NASCIMENT

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.539
260 0001 41901171884 VANESSA STEFANY B
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.540
033 1086 47906903854 WEYBER CARLOS DA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.541
237 0277 48745423873 CAMILA DOS SANTOS
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.542
237 2979 40587601841 CAROLINE APARECID
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.543
237 1365 11768358826 CLARICE DA SILVA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.544
104 1573 31618052837 DENISE GIL RODRIG
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.545
260 0001 44302586869 LUCAS DE JESUS SA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.546
260 0001 32657338828 ANDRE NASCIMENTO
13105 375 Impostos 30.547
FGTS ARRECADACAO GRF
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.548
033 2045 44424277801 BENSON ABNER GOMO
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.549
341 0756 46460310866 KAIQUE STINGLIN (0]
13105 393 TED Transf.Eletr. Dlsponw 30.550
033 0118 30561897808 ROGERIO GOMES DOS
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv. = 30.551
033 0119 47532729826 TAYNA CORREIA MON
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.552
341 7131 26083665892 ADRIANA GALIASSI
13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv ~30.553
237 0895 ?2949120091 ALESSANDRA SANTOS
13105393 TED Transf.Eletr. Dlspomv 30.554

033 0344 44502408808 LARISSA BEZERRA D
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 810, 640.903.455.623
Cobranga referente a 26/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.640.900.124.429

Cobr parc ref a 26/02/2021 o Vi S
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.640.900.124.430
Cobranca referente a 26/02/2021 -

99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
09/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
99015 470 Transferéncia enviada 551.008.000.052.455

09/03 1008 52455-7 ANA CLARA baAs
13105393 TED Transf.Eletr. Dlsponw 30.901
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
13105393 TED Transf. Elelr Disponiv 30__902
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.903
033 3371 33433501840 CAMILA FERREIRA D

13105 393 TED Transf.Eletr. D|sponw _ 30 -804

104 2216 22167360827 GILCIMAR MACHADO

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv. . 30.905

336 0001 43389892893 KERPLY DA SILVA A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ] 30.906

104 3490 03377620400 MARCIARA BASILIO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.907
104 4126 35763867858 SAMANTHA RIBEIRO

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.681.100.107.171

Cobranga referente 09/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  800.681.100.107.172

Cobranca referente 09/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.681.100.107.173

Cobranr;a referente 09!03!2021

242833 D
2.237,45D
2.262,76 D
2442 51D
2.653,13 D
2.291,83 D
2.507,19 D
2.121,29 D
644,59 D
14.234,72 D
1.428.72 D
707,26 D
1.279,45 D
1.502,96 D
2.137,66 D
1.830,53 D
1.455,94 D
1,20 D
9,25D
10,45 D
372.548,89 C
2.110,02 D
30.477,20 D
329.392,40 D
3.769,97 D
624,78 D
2.769,39 D

1.355,26 D

 1.486,42D

10,45 D
10,45 D

1045D

0.00C



09/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

05/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.681. 100.107.174
Cobranga referente 09/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.681.100. 107 175
Cobranga referente 09/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.681.100.107.176
Cobranca referente 09/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.681.100,107.177
Cobranga referente 09/03/2021

13113170 TRANSF.RECURSO E | 820.680.900.702.810
Cobranga referente a 05/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.680.903.511.601
Cobranca referente a 05/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 820.680.903.511.602
Cobranca referente a 05/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.680.903.511 603
Cobranga referente a 05/03/2021

13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.680.903.511.604
Cobranga referente a 05/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.680.903.511 .B05
Cobranga referente a 05/03/2021

13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.680.903.511 .606
Cobranga referente a 05/03/2021 :

13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.680.903.511.607
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.086.207
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 820.680.904.086.208

Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.209
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.210
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820. 580 904.086. 2‘!1
Cobranca referente a 05!03!2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820 680 904 086.212
Cobranga referente a 05/03/2021 _

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.680.904.086.213
Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 820.680.904.086.214
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.215

Cobrangca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820 680 904. 086.216
Cobranga referente a 05/03/2021 -

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 82(_].680.904.086.217
Cobranga referente a 05/03/2021 :

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.218
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.004.086.219

Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.680.904.086.220

Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  820.680.904.086.221

Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.680.904.086.222

Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 820.680.904.086.223

Cobranca referente a 05103!2021 Sty s a4
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.224
Cobranga referente a 05/03/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820_ 6_80 904 086 225
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.226

Cobranca referente a 05;’03!2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.227

10,45D

1045D

10,45 D

10,45D

1,20 D

120D

120D

1,20D

120D

120D

120D

1,20D

10,45D

10,45 D

- 10,45D

10,45D

1045D

10,45D

10,45D

- 10,45D

10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D

1045 D

~ 1045D

10,45 D

10,45 D

~ 1045D

10,45 D
10,45 D
10,45 D

10,45 D



08/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

2003021

12/03/2021

12/03/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.228

Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.680.904.086.229

Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.230
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.231
Cobranca referente a 05/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.680.904.086.232
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.233
Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.234
Cobranga referente a 05/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.680.904.086.235
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.086.236
Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrnico 820.680.904.086.237
Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrnico 820.680.904.086.238
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.239
Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.680.904.086.240

Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.680.904.086.241
Cobranca referente a 05/03/2021 _

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.242
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.243
Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 820.680.904.086.244

Cabranca referente a 05;’03f2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 820.680.904.086.245

Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Elelrénlco 820.680.904. 086. 245
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.247
Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOCFTED Eletrénico 820. SBO 904.086.248
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680.904.086.249
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 820. 680.904.086.250

Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrémco 82{} 680. 9{}4 086. 251
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.680. 904.086. 252
Cobranga referente a 05/03/2021

99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231

12/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015470 Transferéncia enviada 550. 058 000.059.599

12/03 0058 59599-3 TECSEG EQUIP C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.201

237 1365 1‘(768358828 CLARICE DA SILVA

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.710.903.815.786

Cobran(;a referente a 09/03/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletronico  820. 710.904.398.917
Cobranga referente a 05!03!2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.710.904.398.918

Cobranga referente a 05/03/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrbnico 820 710.904.398. 919
Cobranga refersnte a 05/03/2021

10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D

10,45D

10,45 D

1.854,25 C

1.500,00 D

120D

10,45D

10,45 D

10,45D

 279.90D

0,00C



12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

12/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

25/03/2021
25/03/2021
25/03/2021
25/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
26/03/2021
30/03/2021

30/03/2021
30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000

0000

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.710.904.398.920
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.710.904.398.921
Cobranca referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.710.904.398.922
Cobranga referente a 05/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.710.904.398.923
Cobranga referente a 05/03/2021

99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
15/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.501
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
13105 109 Pagamento de Boleto 31.502

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.740.903.836.643
Cobranga referente a 12/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.740.904.423.059
Cobranga referente a 12/03/2021

99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
18/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.801
033 3371 33433501840 CAMILA FERREIRA D
13105 375 Impostos 31.802

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
13105 375 Impostos 31.803

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 31.804 _'

RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadacéo 31.805

GPS- Ident.: 45349461001001 - 021’2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820. 770 902.907.289
Cobranga referente a 15/03/2021

99015870 Transferéncia recebida  553. 062 -:]07 0(_)4 231

23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.301

237 0839 22143960808 CLEBER ALEXANDRE
13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.302
033 0260 30903847876 EDUARDA DANTAS DE

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 800.821.100.270.348

Cobranga referente 23/03/2021

99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231

25/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.501
237 1495 40747755817 THAIS OLJVEIRA SO

13113310 Tar DOCﬂ'ED Eletrdnico  820. 840 902.413. 659 -

Cobranga referente a 18/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.840.902.414.933

Cobranca referente a 231’0312021
99015 870 Transferéncia recebida  553.062. 007.004.231
26/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 375 Impostos 32,601
FGTS ARREC GRRF ity

13105375 Impostos _ 32.602
FGTS ARREC GRRF

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 820.850.903.692.206

Cobranga referente a 25/03/2021

99015870 Transferencna recebida 553 062 OO? 004. 231
30/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13134 250 Folha de Pagamento 21 160

13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 33. 001 o

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33. 002 ;

341 0220 011814918000190 DESTRA APOI
13105109 Pagamento de Boleto o 33 003
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D

47.011.65C

40.000,00 D

7.000,00 D
120D
10,45 D
38.088,55 C
500,00 D
16.342,85D
5.264,66 D

| 21573D

15.754,86 D

10,45 D

7.040.85C

2.070,25 D
14.960,15 D

10,45 D
950,61 C
929,71D
10,45D

10,45 D

694,22 C

437,68 D

10,45D

17.907,53C

292,94 D
141,60D

5.07541 D

12.124,76 D

24609D

0,00C

0.00C

0,00C

0,00 C

0.00C

0,00C



30/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 33.004 272,82D 0.00C

AUTOPASS S/A

31/03/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 1'047‘534-85
31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/03/2021 0000 00000999 SALD O 1'047‘534'33
Lan§é'nu_g“_rltosmfﬂih‘rps R ian s e —— s e T T e e |
Data Lancamento Documento e Valor Total diario
31/03/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 20,90 D 20,9 D
Saldo Aprovisionado no Dia 20,90 D
Saldo 1.047.513,97 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2021
H&a tarifas pendentes de cobranca. Total em
31/03/2021 R$ 20,90. Sujeito a cobrancga
quando ocorrer saldec positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.
Transagdo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissao de comprovantes

G3370514347447461
05/04/2021 14:45:36

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0049

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA : 1.013.802-1

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

VALOR: RS 2.006,57
DEBITO EM: 03/03/2021

DOCUMENTO: 030301
AUTENTICACAO SISEB: 4.346.A75.DA8.BB2.406

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0010-01

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

SP

06 UF

07 CEP
16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
122.94087.90-0

11 Nome

LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO

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

13 Bairro
Rua JORGE VIEIRA DE ANDRADE, 260 - CASA VILA LANFRANCHI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.861-000 10692 - 00090/ SP 157.042.758-50

19 Data de Nascimento
26/09/1971

20 Nome da Mae
MARIA ELZA RIBEIRO BRITO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecur

atdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant.
715,95

24 Data de Admissio
25/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

19/02/2021

26 Data de Afastamento

19/02/2021

27 Cod. Afastamento
RA1

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
S;I}qﬁizlgt;g%‘;}g{tiisas; SDaE‘IfI’?r;O RS 2.127.83 51 Comissges R$ 0,00 52 Gratificagao R$ 0,00
gg%dic. de Insalubridade R$ 139,33 54 ﬁzic. de Periculosidade RS 0.00 igggzz Noturno 77,00 horas| R$ 470.36
gs.il-gzras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 ggergﬁzgiggg (Sgé?qa}nal R$ 0,00
Salario Varidvel RS 0,00 MUl At 477 §8ICLT R$ 0,00(°" Mulla At 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?ﬁ;tﬁ;ﬁ:lario Proporcional R$ 298,31 ?4_.1!1123‘;‘?:5la'rio-Exerc._ R$ 0,00
65 Ferias Proporc 1/12 avos R$ 298,31 655} Féaria;s }fenc, Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 99,44
69 -‘r?i\;izo—Prévio Indenizado RS$ 0,00 I?’nod ; ﬁ;’zgg:)é}rio (Aviso Prévio RS 0.00 ?:d:ﬁiggsd ({);\vismPrévic R$ 0,00
%%%%rs;gfrbas (BANCO RS 124,48

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.558,06
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é(;:lééﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:n%iﬁivzi:gfré\jigias R$ 0.00 ::(ifr Indenizacéo Art. 480 RS 1.133,58 112.1 Previdéncia Social RS$ 260,83
‘ISLIIZé?_:i:’rev, Social - 13° RS 22.37 114.1 IRRF 4”5’%11 34,71 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00

e
e e
S ous Cogrourinle |
TR TOTAL DEDUGOES | RS 1.55
VALOR LiQUIDO R$ a&a‘s’s,z/



EMPREGADOR ]
0415%’:%3-:3;]‘ iy 02 Razao Social/Nome
: : = ASSOCIACAO HOSPITALAR B
BALTADOR ENEFICENTE DO BRASIL
10 PIS/PASEP 11 Nome
:72%.3;48087,90-0 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO
(n°, séne, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimenlo| 20 Nome da Mae
10692 - 00090 / SP 157.042.758-50 | 26/09/1971 MARIA ELZA RIBEIRO BRITO
CONTRATO
22 Cax_;sa do Afaslamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamenlo 29 Pens3o Alim. (35) FGTS
25/01/2021 19/02/2021 19/02/2021 RA1 0.00
30 Categona do Trabalhador
01 - Empregado

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

As pares assistidas no presenle alo de rescisdo conlratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Nomativa/SRT n° 15/2010.

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

SeSxyalo oy

de \ O NLE da De .
L ) [ w—

o,
-

REPF, DO BRASII

un

A Y i

¥ A '\_‘*____.-"
151 Assingtura do Trabalha

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgdo Homologador
FSS Ressalvas

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

56 Informagdes @ CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto 20S créditos resu

5 O ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. - i
A ASSISTENCIAN itantes das relagdes de trabalho até o limite de dois




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:45:22
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090327857778293781658220009985530001524120
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S5/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.302
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 15.241,20
VALOR COBRADO 15.241,20
NR.AUTENTICACAO C.D78.C20.BD6.76A.EEB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

nvénio n® 0001 512021
Egnte Recurso Estadgaiﬁde
Secretaria do Estadn_daI Ga -
UGE:090196-Hospn§ he
Vila Nov# Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



12/02/2021

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

1 A N o da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["™s 2t
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
= » 30/01/2021 00:52:35
o n NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
021021 7047866940001 74 RF'S N° 588359 Série C9, emitido em 29/01/2021 AAF6-ACAL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-T4 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425.070
Municipio Sde Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Socialr ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ——
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio. Lins UF: SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. - Nome/Razéo Social, e
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 64 R$15.600,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$358,80
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAOQ: ZERO
Ped.:22194426 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 08/03/2021
VALOR TOTAL: R$15.241,20
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00
INSS (RT) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL (RS) ‘ COFINS (R$) I PIS/PASEP (RS)
Cédigo do Serago
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigdo, vales-alimentagio, vales-transporte e similares
Valor Total das Cedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo ] Numero Inscrigéo da Obra l Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e fo emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 588359 Série C9, emitido em
29/01/2021;

Convénio n
Fonte Recurso
cretaria
SSGE'- 090196 - HOSP
Vila Nova
Tipo de Despe

-—l'""-‘.-

OJ)ME o) ! T

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=26696747&inscricao=5987 1202&verificacao=AAFBACAL

° 00015/2021
Estadual e
do da Sau
g0 B ital Garal
choeirinha
Ga sa: Custelo
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@"‘m NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
29/01/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE || - PINHEIROS - CEP;
Municipio: SAOQO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 64 R$15.600,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$358,80
Ped.:23194426 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 15.241,20
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
588359-ND R$ 15.241,20 08/03/2021
= ﬂr\nARI'anll'l
— " ‘0 APA" A=
OUTRAS INFORMAGOES ggg;’e"aocufs{c;ggtggg;ﬁde
Sm';re\aria o pital ?era\

. -'090196 - o3 a
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 588359 de 29,’011202‘?’5{..2Noﬁzgrgll\?qérlt;mm
Tipo de i




© uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 846502
Valor (R$): 15.600,00

Realizado em: 29/01/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 15.600,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 64
Datade Entrega: 02/02/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::;g;}‘gg
319.241.155-49 31924115549 ADAILTON OLIVEIRA REIS AHBB VNC R$ 240,00
260.836.658-92 26083665892 ADRIANA GALIASS! AHBB VNC R$ 270,00
353.022.558-47 35302255847 ADRIANAORIDIODAROCHA  AHBBVNC R$ 255,00
282166.128-26 28216612826 ADRIANODONASCIMENTO  AHBBVNC R$ 240,00
21812874812 21812874812 ALESSANDRA A COSTA AHBB VNC R$ 240,00
393.770.028-50 39377002850 AMANDA ALBUQUERQUE AHBB VNC R$ 240,00
493180.798-42 49318079842 AMANDA C $SOUZ AHBB VNC RS 255,00
021.158.655-29 2115865529 ANA CLARASILVA SANTOS AHBB VNC R$ 240,00
446.957.008-75 44695700875 BIANCAKSRODRIGUES AHBB VNC RS 240,00
48745423873 48745423873 CAMILASANTOSHERCULINO  AHBBVNC R$ 240,00
086.831.094-88 8683109488 CARLAMERENCIODEOMENA AHBBVNC RS 255,00
405.876.018-41 40587601841 CAROLINE APARECIDASILVA  AHBBVNC RS 240,00
140.529.788-38 14052978838 CELIAMARIAJESUSFRANCA  AHBB VNC RS 240,00
117.683.588-26 11768358826 CLARICE DASILVA AHBB VNC RS$ 240,00
909.174.485-53 90917448553 CLAUDINEIA JESUS BASTOS AHBB VNC R$ 180,00
221.439.608-08 22143960808 CLEBERASPAIM AHBBVNC R$ 375,00
342.093.102-63 34209310263 CRISOLETEAZEVEDOSILVA  AHBBVNC RS 240,00
205.061.328-89 20506132889 DANIELA PAULINO AHBB VNC Convénio n° °°‘§551’azf3;1 R$ 270,00

Pagina 1 de 4

rsc |
Fonte Rag‘l’;stad" da Saude

ecretaria d
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Data de Entrega:

CPF

345.665.228-30

316.180.528-37

370.549.488-59

309.038.478-76

363.191.858-56

018.866.425-40

367.214.978-08

192.700.908-17

302.337.928-99

476.199.328-60

522.767.158-39

321.915.978-05

302.355.088-37

459.044.708-86

353.357.458-00

322.492.358-05

487.682.348-05

506.774.418-94

433.898.928-93

437.364.968-50

421.842.448-99

050.823.247-09

443.025.868-69

157.042.758-50

278.272.868-79

Valor dos Beneficios (R$): 15.600,00

Quantidade de Beneficiarios: 64

DIAS | VALOR VALOR
A 2

02/02/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO
34566522830 DEBORAECMNU AHBB VNC
31618052837 DENISE GILRODRIGUES AHBBVNC
37094948859 EDJANE FERREIRA SANTOS AHBB VNC
30903847876 EDUARDADANTASOLIVEIRA  AHBBVNC
36319185856 ELIETEVRWITASKI AHBBVNC
1886642540 FREDSONSILVA BARROS AHBBVNC
36721497808 GIOVANA VIVIANE DUARTE AHBBVNC
19270090817 GIRLENEBARBOSAAZEVEDO  AHBBVNC
30233792899 GRAZIELACCR AHBB VNC
47619932860 IAGO DE SENASANTOS AHBB VNC
52276715839 IEDARODRIGUES AHBB VNC
32191997805 JACQUELINE AR GUIMARA AHBB VNC
30235508837  JANAINA PEREIRA PINTO AHBB VNC
45904470886  JESSICAFUSILV AHBB VNC
35335745800 JOICE HELLEN DA SILVA AHBB VNC
32249235805 JUCILENE MARIADEFRANCA  AHBBVNC
48768234805 KAYNADOSSANTOSPEREIRA  AHBBVNC
50677441894 KELLY OLIVEIRA FREITAS AHBBVNC
43389892893  KERPLY DASILVA ARAUJO AHBBVNC
43736496850 LARISSADASILVA AHBBVNC
42184244899  LAYSBRANDAO NASCIMENTO AHBBVNC
9082324709 LEONARDO CHRISTO THESS AHBBVNC
44302586869 LUCAS DE JESUS SANTOS AHBB VNC
15704275850 LURDIMAR M NASCIMENTO AHBBVNC
27827286879 MARIAFSJAT AHBBVNC

Pagina 2 de 4

o n° 00015/
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Fonte
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e Despesa: G

2021

do da Saude
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rinha
usteic

VALORDO

BENEFICIO

RS 240,00
R$ 240,00
R$ 270,00
R$ 240,00
R$ 255,00
R$ 255,00
RS 375,00
RS 240,00
RS 255,00
RS$ 240,00
RS 225,00
R$ 255,00
RS 240,00
R$ 240,00
RS 255,00
RS 240,00
R$ 240,00
RS 240,00
R$ 240,00
R$ 240,00
R$ 240,00
RS 240,00
R$ 240,00
R$ 255,00

R$ 255,00




@ yma

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Eden

marca
red

Valor dos Beneficios (R$): 15.600,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 64
Datade Entrega: 02/02/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::;‘;F'?gg
283.182.048-08 28318204808 MARIAJOSE DOS SANTOS AHBB VNC R$ 240,00
218.199.178-27 21819917827 MARINADOSSANTOSROCHA AHBBVNC R$ 180,00
388.615.198-06 38861519806 MARLONSSFRANC AHBB VNC R$ 240,00
467.915.578-77 46791557877 MATHEUS MOREIRASALES AHBB VNC R$ 240,00
254.086.208-08 25408620808 REGIANE SANTOS PIRES AHBB VNC R$ 240,00
226.460.048-93 22646004893 RENATAPINHEIROREISVAZ  AHBBVNC R$ 240,00
408.058.518-79 40805851879 ROBSONRNASCIMENTO AHBB VNC R$ 60,00
25193423825 25193423825 ROSANGELAAF DE AHBB VNC R$ 255,00
157.858.948-74 15785894874 ROSANGELA DOSSANTOS AHBB VNC R$ 240,00
349.042.458-14 34904245814  SHEILA S ASILVA AHBB VNC RS 240,00
320070.838-76 32007083876 SHIRLEYAQS AHBB VNC RS 240,00
042.682.305-21 4268230521 TAMIRES PP CASTIONE AHBB VNC RS 240,00
218.908.368-00 21890836800 TATIANE LB COELH AHBB VNC RS 240,00
379.604.358-55 37960435855 TAYNARALF GOMES AHBB VNC R$ 255,00
407.477.558-17 40747755817 THAIS OLIVEIRA SOARES AHBB VNC R$ 240,00
365.681.778-22 36568177822 THERESA CRISTINA LEAL AHBB VNC RS 240,00
267.841.258-00 26784125800 VALERIANMENEZES AHBB VNC R$ 240,00
291.331.728-62 29133172862 VANESSARONU AHBB VNC R$ 255,00
415.011.718-84 41901171884 VANESSASGBS| AHBB VNC R$ 240,00
263.481.498-46 26348149846 VENILDES PEREIRA SILVA AHBB VNC vanio n° 00018/2021 R$ 240,00
479.069.038-54 47906903854 WEYBER CARLOS DA SILVA AHBB VNC Egntq Rggtgﬁg&:‘.?;’ l."J:aa.x‘xde R$ 240,00

S 590196 - Hospital Geral

Vila Nova

hoeirinha
cacsa'. Custeio

Tipo de Despe

Contrato: 2004030057121
DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
BRDADEDE ENTREGA RERSREAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

Pagina 3 de 4




AHBB SEDE AHBB VNC

TAXADE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA)

02/02/2021 64 R$15.600,00

TOTAL

R$-358,80

1 -R$ 358,80

TOTAL DETAXAS DO PRODUTO -R$ 358,80

RESUMO DOPRODUTO

SUBTOTAL

Total de Beneficios

Taxas

R$15.600,00

-R$ 358,80
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anio n° 00015/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0052

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA : 1.092.893-0
FAVORECIDO: ANTONIA IRANILDA DO NASCIMENTO BRAN
CPF/CNPJ: 166.809.398-79

VALOR: RS 652,02

DEBITO EM: 03/03/2021

DOCUMENTO: 030303
AUTENTICACAO SISBB: E.D3F.Al2.6CC.5C2.7F2

Convénio n° 0001 5!2{]21I
Fonte Recurso Estad\éa i
Secretaria do Estado_da Ga-ual
UGE: 090196 - Hospt;ql er
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



[E

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0010-01

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJI/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
124.44571.81-0

11 Nome

ANTONIA IRANILDA DO NASCIMENTO BRANDAO

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

Passagem JORGE AMADO (NOVA CONQUISTA), 53 - CASA PIRAPORINHA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
DIADEMA SP 09.950-740 | 1668093 - 9879 166.809.398-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

03/11/1972 MARIA NEUZA DO NASCIMENTO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéri

a de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
3.359,73

24 Data

10/02/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
26/02/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
" 021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 1/faltas e DSR) | R$ 1.791,86 R$ 0,00 R$ 0,00
gg%dia. de Insalubridade RS 117,33 54 ;:;:ic. de Periculosidade R$ 0,00 isjazic. Notumo ___ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00]1/12 avos R$ 298,311 /12 avos R$ 0,00
65 Ferias Proporc 1/12 avos RS 298,31 6?} Féaria? }fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias RS 99 44
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
#9/uslede:Saldo Bevedoy R$ 0,00 TOTAL BRUTO RS 2.605,25
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Ali ici i i 102 Adiant to 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 Saiériolan amento R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00(ciy R$ 1.670,54 R$ 155,32
E ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salarig
S TR Y RS 22,37 RS 0,00 R$ 0,00
115.1 Outros Descontos ) o
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 105,00 conyénio n° 000152021 v
Fonte RecursTEST M - Gde \ /
secretarta ?:F‘E.s‘:z'i;‘;“ L1 Geral ) 7
[915] ~Te Cﬂﬂhog‘ |l."|\lc_| = 4] 7
Nova 3
T\!;l?: Je Despesa: Cpsteio TOTAL DEDUGOES 3 ‘,»Rg)' 59;5'3/,23
VALOR LiQUIDO RS 652,02

B



EMPREGADOR —

01 CNPU/CE) 02 Razao Social/Nome

10 PIS/PASEP 11 Nome
124.44571 810 ANTONIA IRANILDA DO NASCIMENTO BRANDAO
17 CTPS (ne, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae

1668093 - 9879 166.809.398-79 | 03/1
N R 03/11/1972 MARIA NEUZA DO NASCIMENTO

22 Caysa do Afastamento
€scisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

e
—

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim, (%) FGTS

10/02/2021 26/02/2021 RA1 0.00
30 Categoria do Trabalhador

|01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

—

As pares assistidas no
Normativa/SRT ne 15/2010.

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

presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legilimas conforme previsto na Instrugio

! . de de

ASSOC. HOSP. B
GﬂENEF. DOBRASIL

4
150 Assinatura do Empregad@ Preposto
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN ENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

Coloboodnc G Jubuson

OSSATON

12024
anion° 0 15;adua'-
Conte Rocurso ES' a0
fFonte do Est do 4 Geral
S\&ﬂi"*“""rge| 196 - HOSPIE 1a
0 noeir
UGV[\E‘ Nova Cpa oa CuS‘.Q\L
e

156 Informagoes a CAIXA:

paan SR A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E GRATUITA.
pode o trabalhador iniciar agado judicial quanto aos créditos resultantes das relagbes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/{ 988).




aH 45.349.461/0010-01 Emissdo: 04/03/2021
ulo: Folha Mensal Horas: 09:47:58
peténcia: 02/2021
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 319.241.155-49 2.196,69
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 260.836.658-92 2.137,66
3952 ADRIANA ORIDIO DA ROCHA 353.022.558-47 2.050,44
4062 ADRIANO DO NASCIMENTO 282.166.128-26 3.250,44
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COST: 218.128.748-12 2.267,28
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GC 729.491.200-91 1.830,53
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SO 493.180.798-42 2.747,37
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 393.770.028-50 3.332,99
4006 ANA CLARA DA SILVA SANTOS 021.158.655-29 2.110,02
4203 ANDRE NASCIMENTO CAVALCANTI | 326.573.388-28 644,59
4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SAN 444.242.778-01 1.428,72
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 446.957.008-75 2.980,23
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 487.454,238-73 2.442,51
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 334.335.018-40 3.769,97
4007 CARLA MERENCIO DE OMENA 086.831.094-88 2.245,28
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 405.876.018-41 2.653,13
4071 CLARICE DA SILVA 117.683,588-26 2.291,83
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 909.174.485-53 3.816,31
3954 CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM 221,439.608-08 4.760,34
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES M 345.665.228-30 3.342,43
3992 DENISE GIL RODRIGUES 316.180.528-37 2.507,19
3955 EDJANE FERREIRA DOS SANTOS 370.949.488-59 2.496,50
3980 EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA 309.038.478-76 3.433,92
3956 ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI 363.191.858-56 2.806,93
3961 FREDSON SILVA BARROS 018.866.425-40 2.471,19
4205 GILCIMAR MACHADO COSTA 221.673.608-27 624,78
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 367.214,978-08 2.074,20
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 192.700.908-17 3.250,68
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS | 302.337.928-99 2,286,79
3995 IAGO DE SENA SANTOS 476.199.328-60 2.308,26
4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS 522.767.158-39 2.101,06
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMAI 321.919.978-05 2.48541
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 302.355.088-37 2,204,94
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA 459.044,708-86 2.319,11
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 353.357.458-00 2.785,81
3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA 322.492.358-05 2.338,16
4201 JULIVAL DE SOUZA GONCALVES 281.866.688-02 616,85
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 464.603.108-66 707,26
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 487,682.348-05 2.540,79
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 506.774.418-94 1.908,45
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 433,898.928-93 2.769,39
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 445.024.088-08 1.455,94
4010 LARISSA DA SILVA 437.364.968-50 3.321,51
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 421.842.448-99 2.237,45
3968 LEONARDOC CHRISTO THESS 090.823.247-09 2,896,60
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 443.025.868-69 2.121,29
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVI 033.776.204-00 1.355,26
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JAT 278.272.868-79 2.640,86
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 283.182.048-08 2.464,33
3571 MARINA DOS SANTOS ROCHA 218.199.178-27 2.796,90
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRA 388.615.198-06 2.496,50
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 467.915.578-77 3.221,73
4002 REGIANE SANTOS PIRES 254.086.208-08 2.980,23
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 226.460.048-93 2.338,16
4202 ROGERIO GOMES DOS SANTOS 305.618.978-08 1.279,45
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 357.638.678-58 1.486,42
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 349.042.458-14 2.457,%6
3972 SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ ¢ 320.070.838-76 2.311,52
4069 TAMIRES PINA PEREIRA CASTIONE 042.682.305-21 3.186,01
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 475.327.298-26 1.502,96
4086 THAIS OLIVEIRA SOARES 407.477.558-17 2.791,40
3989 THERESA CRISTINA LEAL 365.681.778-22 2.496,28
4003 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZE! 267.841,258-00 2.428,33
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA ¢ 419.011.718-84 2.237,45
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 479.069.038-54 2.262,76
4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO 315.153.708-10 849,40
Empregados: 66 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 156.953,13

(cento e cinglienta e seis mil novecentos e cinqglienta e trés reais e treze centavos)

LINS, 04/03/2021 Responsével:

Conveénio n° QUUTA/2UT
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

E: 090196 - Hospital Geral
UG\:‘ita Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



PJ: 45.349.461/0010-01

Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 319.241.155-49 PIS: 123.79557.87-1
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 3192411/5549
: 3 Depto: 3 Filial; 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
0 Proventos: 2.552,95 Descontos: 356,26 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.196,69
0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.356,82
pr.: 3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 260.836.658-92 PIS: 124.57682.93-4
go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 69731/00157
: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
0 Proventos: 2.470,65 Descontos: 332,99 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.137,66
0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.286,52
pr.: 3952 ADRIANA ORIDIO DA ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 353.022.558-47 PIS: 206.87761.93-4
go: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 014323/00334
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
0 Proventos: 2.343,64 Descontos: 293,20 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.050,44
0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 2.178,77
b 4062 ADRIANO DO NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 282.166.128-26 PIS: 131.36139.81-9
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 2821661/2826
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 [LN.S.S. 9,85 352,44 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
1 Proventos: 3.962,77 Descontos: 712,33 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.250,44
0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73 Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.420,74
w.: 3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA SituacSo: Trabalhando CPF: 218.128.748-12 PIS: 133.45244.93-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 044157/00294
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
223 MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
0 Proventos: 2.668,09 Descontos: 400,81 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.267,28
0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.446,76

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




PJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  03/03/2021

lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES AP Situac3o: Trabalhando CPF: 729.491,200-91 PIS: 124.,48606,63-5
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 13065/040
g 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.402,00P 998 LN.S.S. 8,00 132,71 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 84,12 D
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 101,96 P
0 Proventos: 2.047,36 Descontos: 216,83 Informativa: 132,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.830,53
0 Base INSS: 1.657,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.657,96 Valor FGTS: 132,63 Base IRRF: 1.914,65
pr.: 4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA  Situacio: Trabalhando CPF: 493.180.798-42 PIS: 212.73916.39-7
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 24861/00422
i 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LNS.S. 9,14 263,72D
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24P
0 Proventos: 3.241,77 Descontos: 494,40 Informativa: 230,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.747,37
0 Base INSS: 2.886,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.886,09 Valor FGTS: 230,88 Base IRRF: 2.978,05
pr.: 3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 393.770.028-50 PIS: 238.30416.51-9
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 91475/00438
: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 I.N.S.S. 10,19 397,63D
223 MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 191,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 48  VALE TRANSPORTE 115,92 115,92 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 522,79P
0 Proventos: 4.037,76 Descontos: 704,77 Informativa: 312,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.332,99
0 Base INSS: 3.902,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.902,52 Valor FGTS: 312,20 Base IRRF: 3.640,13
an: 4006 ANA CLARA DA SILVA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 021.158.655-29 PIS: 202.12863.27-9
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 068644/00355
3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 212,83 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.110,02
0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
w.: 4203 ANDRE NASCIMENTO CAVALCANTI FREIRE Situacdo: Trabalhando CPF: 326,573.388-28 PIS: 129.68412,51-7
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/02/2021 CTPS/Série: 3265733/8828
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 66,00 630,85P 998 LN.S.S. 7,50 52,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00P
1 Proventos: 696,85 Descontos: 52,26 Informativa: 55,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 644,59
0 Base INSS: 696,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 696,85  Valor FGTS: 55,74 Base IRRF: 455,00

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




PJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4144 ANTONIA IRANILDA DO NASCIMENTO BRA! Situacio: Demitido CPF: 166.809.398-79 PIS: 124.44571.81-0
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 1668093/9879
- 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 1.903,85P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 652,02 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 279,98 P 208 DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 28,00 1.670,54 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 279,98 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,14 155,32 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 22,37D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 99,44 p 8792 DIAS FALTAS 1,00 111,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
0 Proventos: 2.717,24 Descontos: 2.717,24 Informativa: 176,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.207,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.207,50 Valor FGTS: 176,59 Base IRRF: 2.029,81
ITIDO EM 26/02/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
pr.: 4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 444.242.778-01 PIS: 204.15799.78-8
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2021 CTPS/Série: 067768/00402
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 88,00 925,14P 998 ILN.S.S. 7,50 78,19 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 55,51 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 29,44P
0 Proventos: 1.562,42 Descontos: 133,70 Informativa: 83,40 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.428,72
0 Base INSS: 1.042,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.042,58 Valor FGTS: 83,40 Base IRRF: 1.484,23
o 4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 446.957.008-75 PIS: 154.13267.04-9
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4465570/0875
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 9,60 324,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 D
1 Proventos: 3.379,73 Descontos: 399,50 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.980,23
0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73  Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 2.865,70
. 4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO Situagdio: Trabalhando CPF: 487.454.238-73 PIS: 209.81109.44-0
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4874542/3873
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 LN.SS. 8,89 235,96 D
223 MES VALE TRANSPORTE 217,35 217,35P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 = DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 29,00 121,95P
0 Proventos: 2.872,15 Descontos: 429,64 Informativa: 212,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.442,51
0 Base INSS: 2.654,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.654,80 Valor FGTS: 212,38 Base IRRF: 2.636,19
. 3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO Situaco: Trabalhando CPF: 334.335.018-40 PIS: 206.42326.36-8
j0: 934 ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Vinculo: Celetista Adm: 24/09/2020 CTPS/Série: 34464/00258
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.476,16
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,08 382,89 D
223 MES VALE TRANSPORTE 629,28 629,28 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 273,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 101,12P
0 Proventos: 4.426,56 Descontos: 656,59 Informativa: 303,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.769,97
0 Base INSS: 3.797,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,797,28  Valor FGTS: 303,78 Base IRRF: 4,043,67

Convénio n® 00015/2021

Fonleé RoCUrso Cstaoudl
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




PJ: 45,349.461/0010-01 Emissdo: 03/03/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4007 CARLA MERENCIO DE OMENA Situagdo: Trabalhando CPF: 086.831.094-88 PIS: 136.97258,27-2
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4020664/002-0
L 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 I.N.S.S. 11,41 325,20 D
223 MES VALE TRANSPORTE 373,80 373,80P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
2 Proventos: 2.696,65 Descontos: 451,37 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.245,28
0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2322,85  Valor FGTS: 185,82 Base IRRF; 1.992,27
pr.: 4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 405.876.018-41 PIS: 137.26489.55-9
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 010946/00413
: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 ILN.SS. 8,98 246,06 D
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,62 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 206,05 P
1 Proventos: 3.094,58 Descontos: 441,45 Informativa: 219,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.653,13
0 Base INSS: 2.738,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.738,90  Valor FGTS: 219,11 Base IRRF: 2.658,93
pr.: 3977 CELIA MARIA DE JESUS FRANCA Situagdo: Demitido CPF: 140.529.788-38 PIS: 167.45569.06-0
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 33254/0001
; 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 1,231,90P 51  LIQUIDO RESCISAC 0,00 2.980,99 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 28,00 1.670,54 P 208 DESC VALE REFEICAQ 120,00 120,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 279,98 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,74 101,63 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 15,93 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 99,44 P 48  VALE TRANSPORTE 88,40 88,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 73,91 D
0 Proventos: 3.380,86 Descontos: 3.380,86 Informativa: 166,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.312,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.312,57  Valor FGTS: 166,09 Base IRRF: 1.210,94
AITIDO EM 11/02/2021 - MOTIVO 10-Rescis3o contrato experiéndia antecipado pelo empregador
. 4071 CLARICE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 117.683.588-26 PIS: 122.05986.43-2
30: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 00945/00063
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 ILN.S.S. 8,73 220,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,07 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 305,89 P
1 Proventos: 2.528,74 Descontos: 236,91 Informativa: 202,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,291,83
0 Base INSS: 2.528,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.528,74 Valor FGTS: 202,29 Base IRRF: 2.118,31
w.: 4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS Situaco: Trabalhando CPF: 909.174.485-53 PIS: 126.70877.07-0
jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 76684/00054
3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 287,14 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,30 530,26 P
1 Proventos: 4.293,03 Descontos: 476,72 Informativa: 312,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.816,31
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 3.909,99 Base FGTS: 3.909,99  Valor FGTS: 312,79 Base IRRF: 4.103,44

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




Pl: 45,349.461/0010-01 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 3954 CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM SituagSo: Trabalhando CPF: 221.439.608-08 PIS: 129.39887.93-6
‘go: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 2214396/0808
: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 4.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73P 998 IN.S.S. 11,47 674,44 D
223 MES VALE TRANSPORTE 547,20 547,20 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 712,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 279,58 D
201 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
0 Proventos: 6.426,93 Descontos: 1.666,59 Informativa: 470,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.760,34
0 Base INSS: 5.879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.879,73 Valor FGTS: 470,37 Base IRRF: 5.752,49
pr.: 3984 CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA Situacdo: Demitido CPF: 342.093.102-63 PIS: 123.68950.76-3
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 034253/00001
: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 210,28P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 913,47 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.051,42P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 21,00 813,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 175,24 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,90 118,48 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 14,51 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 175,24P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 20,49 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P 8792  DIAS FALTAS 1,00 70,10 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 64,52P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 71,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 183,52P
0 Proventos: 2.021,55 Descontos: 2.021,55 Informativa: 135,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.693,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.693,36 Valor FGTS: 135,46 Base IRRF: 1.560,37
anga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/02/2021 a 12/02/2021
VMITIDO EM 18/02/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
pr.: 3985 DANIELA PAULINO Situacdo: Demitido CPF: 205.061.328-89 PIS: 125.47019.83-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 65022/00140
3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 350,48 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.033,31 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 911,23P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 21,00 813,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 175,24 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,92 121,23 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 14,51 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 175,24P 8792  DIAS FALTAS 1,00 70,10 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 64,52P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 214,11P
2 Proventos: 2.052,15 Descontos: 2.052,15 Informativa: 137,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.723,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.723,96 Valor FGTS: 137,91 Base IRRF: 1.209,04
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/02/2021 a 14/02/2021
1ITIDO EM 18/02/2021 - MOTIVO 11-Rescis3o contrato experiéndia antecipado pelo empregado
oR 4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES  Situagio: Trabalhando CPF: 345.665.228-30 PIS: 152.37556.53-5
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 63116/00409
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3,359,73P 998 ILN.S.S. 10,12 388,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 105,51 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 256,56 P
2 Proventos: 3.836,29 Descontos: 493,86 Informativa: 306,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.342,43
0 Base INSS: 3.836,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.836,29 Valor FGTS: 306,90 Base IRRF: 3.068,76

41O 4

venio n youTraIusT
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Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
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Pl 45.349.461/0010-01

Emissdo: 03/03/2021

leulo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 3992 DENISE GIL RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 316.180.528-37 PIS: 128.83343.93-6
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 47412/232
{ 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,77 223,50 D
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331,38P
0 Proventos: 2.909,91 Descontos: 402,72 Informativa: 204,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.507,19
0 Base INSS: 2.554,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,23 Valor FGTS: 204,33 Base IRRF: 2.686,01
pr.: 3955 EDJANE FERREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 370.949.488-59 PIS: 210.13790.35-0
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 14396/352
] 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 2.158,66 P 998 LN.SS. 8,74 221,33D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 154,19P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,29 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67P
0 Proventos: 2.915,89 Descontos: 419,39 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.496,50
0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.694,56
:nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/02/2021 a 27/02/2021
pr.: 3980 EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA Situag3o: Trabalhando CPF: 309.038.478-76 PIS: 138.31811.89-9
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 054678/00350
1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 3.359,75
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,75P 998 LN.S.S. 10,32 416,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,59 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 75,20 459,37 P
0 Proventos: 4,286,92 Descontos: 853,00 Informativa: 323,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.433,92
0 Base INSS: 4.039,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.039,12 Valor FGTS: 323,12 Base IRRF: 3.870,17
. 3956 ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI Situagdo: Trabalhando CPF: 363.191.858-56 PIS: 160.09396.62-0
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 03475/00295
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.S.S. 9,17 267,25D
223 MES VALE TRANSPORTE 320,40 320,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67P
4 Proventos: 3.235,92 Descontos: 428,99 Informativa: 233,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.806,93
0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 291552  Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 2.210,31
w.: 3961 FREDSON SILVA BARROS Situacdo: Trabalhando CPF: 018.866.425-40 PIS: 203.31716.22-9
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 2194247/001-0
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
0 Proventos: 2.888,53 Descontos: 417,34 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.471,19
0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.667,20

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




PJ: 45.349.461/0010-01

Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4205 GILCIMAR MACHADO COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 221,673.608-27 PIS: 132.70534.81-6
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/02/2021 CTPS/Série: 003349/00251
: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 58,67 616,76 P 998 LNS.S. 7,50 50,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
1 Proventos: 675,43 Descontos: 50,65 Informativa; 54,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 624,78
0 Base INSS: 675,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 675,43 Valor FGTS: 54,03 Base IRRF: 435,19
pr.: 3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE Situacdo: Trabalhando CPF: 367.214.978-08 PIS: 156.97772.62-2
‘go: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 17720/385
: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 IN.S.S. 8,18 164,87 D
223 MES VALE TRANSPORTE 354,00 354,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
0 Proventos: 2.369,32 Descontos: 295,12 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.074,20
0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 2.204,45
pr.: 4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO Situaco: Trabalhando CPF: 192.700.908-17 PIS: 125.20352.85-1
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 0031058/00156
3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 ILN.S.S. 9,80 346,96 D
223 MES VALE TRANSPORTE 436,32 436,32P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 189,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 160,86 P
0 Proventos: 3.976,91 Descontos: 726,23 Informativa: 283,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.250,68
0 Base INSS: 3.540,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.540,59 Valor FGTS: 283,24 Base IRRF: 3.629,95
. 3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS Situacdo: Trabalhando CPF: 302.337.928-99 PIS: 126.14555.77-2
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 058566/00213
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.SS. 8,74 221,33D
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
2 Proventos: 2.658,43 Descontos: 371,64 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.286,79
0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.057,92
. 3995 IAGO DE SENA SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 476.199.328-60 PIS: 212,93917.73-9
j0: 33 AUX, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 18812/00438
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,77 223,90 D
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 48  VALE TRANSPORTE 106,26 106,26 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331,38P
0 Proventos: 2.679,81 Descontos: 371,55 Informativa: 204,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.308,26
0 Base INSS: 2.554,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,23  Valor FGTS: 204,33 Base IRRF: 2.455,91

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

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




PI: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 522.767.158-39 PIS: 238.30469.56-6
‘go: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 28/01/2021 CTPS/Série: 015094/00458
: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 ILN.S.S. 8,18 164,87 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
0 Proventos: 2.398,36 Descontos: 297,30 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.101,06
0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 2.233,49
pr.: 4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES  Situagdo: Trabalhando CPF: 321.919.978-05 PIS: 132.68243.85-0
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 95955/301
{ 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LNS.S. 8,74 221,33 D
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
1 Proventos: 2.888,53 Descontos: 403,12 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.485,41
0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.477,61
pr.: 3964 JANAINA PEREIRA PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 302.355.088-37 PIS: 162.80646.49-2
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 34089/00234
: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2,002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LNS.S. 8,23 176,88 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792  DIAS FALTAS 1,00 66,76 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 116,16 D
0 Proventos: 2.598,56 Descontos: 393,62 Informativa: 171,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.204,94
0 Base INSS: 2.148,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.148,76  Valor FGTS: 171,90 Base IRRF: 2.354,92
pr.: 3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 459.044.708-86 PIS: 220.05333.18-1
go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 017535/00415
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 P 998 I.N.S.S, 8,80 226,95 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,66 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 356,87 P
0 Proventos: 2.579,72 Descontos: 260,61 Informativa: 206,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.319,11
0 Base INSS: 2.579,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.579,72 Valor FGTS: 206,37 Base IRRF: 2.352,77
or.: 3996 JOICE HELLEN DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 353.357.458-00 PIS: 210.14730.47-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 017425/00357
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 I.N.SS. 9,17 267,25 D
223 MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67P
2 Proventos: 3.243,84 Descontos: 458,03 Informativa: 233,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.785,81
0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,915,52 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 2.597,41
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PJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 03/03/2021
leulo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA Situagdo: Trabalhando CPF: 322.492.358-05 PIS: 132.08966.77-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 094122/189
: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.SS. 8,44 196,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
0 Proventos: 2,705,859 Descontos: 367,73 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.338,16
0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.509,76
pr.: 4201 JULIVAL DE SOUZA GONCALVES Situag3o: Trabalhando CPF: 281.866.688-02 PIS: 127.02708.89-9
go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/02/2021 CTPS/Série: 0026417/00206
3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 66,00 600,86 P 998 [LN.S.S. 7,50 50,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P
2 Proventos: 666,86 Descontos: 50,01 Informativa: 53,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 616,85
0 Base INSS: 666,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 666,86  Valor FGTS: 53,34 Base IRRF: 237,67
pr.: 4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 464.603.108-66 PIS: 137.27535.73-2
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2021 CTPS/Série: 019283/00398
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario; 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 38548P 998 LN.SS. 7,50 31,66 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 19,32 19,32P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23,13D
215 VALE REFEICAO 195,00 195,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
0 Proventos: 762,05 Descontos: 54,79 Informativa: 33,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 707,26
0 Base INSS: 422,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 422,15 Valor FGTS: 33,77 Base IRRF: 535,39
. 3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 487.682.348-05 PIS: 207.89888.59-3
30: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 0076961/00413
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,002,85P 998 LN.S.S. 8,82 228,85D
8781 DIAS NORMAIS 1,00 66,76 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,37 D
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 305,89P
0 Proventos: 2.951,18 Descontos: 410,39 Informativa: 207,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.540,79
0 Base INSS: 2.595,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.595,50 Valor FGTS: 207,64 Base IRRF: 2.722,33
. 4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 506.774.418-94 PIS: 238.37751.19-4
jo! 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 93677/418
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: (] Liquido: 1.908,45
0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72

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




PJ: 45.349.461/0010-01

Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 433,898.928-93 PIS: 207.79818.18-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 69077/380
$ 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,17 267,25D
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 95,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67P
0 Proventos: 3.271,20 Descontos: 501,81 Informativa: 233,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.769,39
0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.915,52 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 3.003,95
pr.: 4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 445,024.088-08 PIS: 168.50100.48-4
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2021 CTPS/Série: 4450240/8808
' 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 88,00 925,14 P 998 IN.S.S. 7,50 80,40 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 55,51 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 58,87 P
1 Proventos: 1.591,85 Descontos: 135,91 Informativa: 85,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.455,94
0 Base INSS: 1.072,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.072,01 Valor FGTS: 85,76 Base IRRF: 1.321,86
pr.: 4010 LARISSA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 437.364.968-50 PIS: 212.90757.24-2
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 22688/407
3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 I.N.S.S. 9,81 347,76 D
223 MES VALE TRANSPORTE 481,26 481,26 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 168,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 29,00 166,60 P
1 Proventos: 4.027,59 Descontos: 706,08 Informativa: 283,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.321,51
0 Base INSS: 3.546,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.546,33 Valor FGTS: 283,70 Base IRRF: 3.490,24
r.: 4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 421.842.448-99 PIS: 164.16150.94-9
30: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 004194/00368
3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 ILN.S.S. 8,28 184,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
0 Proventos: 2.578,53 Descontos: 341,08 Informativa; 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.237,45
0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.394,40
. 3968 LEONARDO CHRISTO THESS Situacdo: Trabalhando CPF: 090.823.247-09 PIS: 126.14359.62-0
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 26288/119
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,16 266,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 509,04 509,04 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,00 378,47P
0 Proventos: 3.420,36 Descontos: 523,76 Informativa: 232,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.896,60
0 Base INSS: 2.911,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.911,32 Valor FGTS: 232,90 Base IRRF: 3.153,61

Convénio n® 0001 512021
Fonte Recurso Estadual_
Secretaria do Eskado‘da Saudle
UGE: 090196 - Hosp:_ta_i Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




Pl: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4001 LUCAS DE JESUS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 443.025.868-69 PIS: 201.14251.42-2
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série; 085739/00392
D 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
0 Proventos: 2.452,95 Descontos: 331,66 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.121,29
0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.268,82
pr.: 4190 LUCIANA DA COSTA ALVES CARVALHO Situagdo: Demitido CPF: 147.652.608-79 PIS: 167.05643.41-3
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/02/2021 CTPS/Série: 96628/086
! 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 51,33 539,66 P 208  DESC VALE REFEICAO 225,00 225,00 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art, 480/CLT 38,00 1.604,14 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.145,67 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 44,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33P
0 Proventos: 1.873,46 Descontos: 1.873,46 Informativa: 47,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 590,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 590,99 Valor FGTS: 47,27 Base IRRF: 683,47
VITIDO EM 24/02/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
pr.: 3969 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO Situacdo: Demitido CPF: 157.042.758-50 PIS: 122,94087.90-0
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 10692/00090
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 139,33 2.127,83P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.006,57 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 279,98 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art, 480/CLT 19,00 1.133,58 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 826 INSS SOBRE RESCISAO 9,11 260,83 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 279,98 p 983  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 22,37D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 134,71 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 99,44 P
224 BANCO DE HORAS 5,10 124,48P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 470,36 P
0 Proventos: 3.558,06 Descontos: 3.558,06 Informativa: 252,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 3.160,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.160,31 Valor FGTS: 252,82 Base IRRF: 2.877,11
AITIDO EM 19/02/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiénda antecipado pelo empregado
. 4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA  Situacdo: Trabalhando CPF: 033.776,204-00 PIS: 139,37868.45-2
j0:! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/02/2021 CTPS/Série: 04040/00054
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 80,67 848,05 P 998 LN.S.S. 7,50 71,86 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 50,88 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 29,44P
2 Proventos: 1.478,00 Descontos: 122,74 Informativa: 76,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,26
0 Base INSS: 958,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 958,16  Valor FGTS: 76,65 Base IRRF: 1.026,96

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Esladualud
Secretaria do Estado da Sa Ie
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachceirinha
Tipo de Despesa: Custeio




PJ: 45.349.461/0010-01

Emissao: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA Situagdo: Trabalhando CPF: 278.272.868-79 PIS: 127.09002.77-0
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4963850/0060
: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 LN.S.S. 9,21 272,29 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 42,00 42,00pP 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 P
1 Proventos: 2.957,52 Descontos; 316,66 Informativa: 236,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.640,86
0 Base INSS: 2.957,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,957,52 Valor FGTS: 236,60 Base IRRF: 2.495,64
pr.: 4004 MARIA JOSE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 283.182.048-08 PIS: 130.62750.85-4
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 92469/211
; 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio; 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 2.705,89 Descontos: 241,56 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.464,33
0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85  Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.509,76
pr.: 3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.199.178-27 PIS: 132.85537.81-6
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 79295/230
. 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 ILNS.S. 9,17 267,25D
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67P
1 Proventos: 3.271,20 Descontos: 474,30 Informativa: 233,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.796,90
0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.915,52 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 2.814,36
n: 3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO  Situacdo: Trabalhando CPF: 388.615.198-06 PIS: 207.81787.68-2
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 3886151/9806
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
0 Proventos: 2.915,89 Descontos: 419,39 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.496,50
0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.694,56
. 4068 MATHEUS MOREIRA SALES Situag3o: Trabalhando CPF: 467.915.578-77 PIS: 238.50642.42-5
jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 72355/00437
3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 10,15 392,00 D
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 184,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 482,58 P
0 Proventos: 3.987,89 Descontos: 766,16 Informativa: 308,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.221,73
0 Base INSS: 3.862,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.862,31 Valor FGTS: 308,98 Base IRRF: 3.595,89

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual_
Secretaria do Eslado_da Saude
UGE: 090196 - Hospn‘tafl Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




PI: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4002 REGIANE SANTOS PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 254.086.208-08 PIS: 125,52478.37-0
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 099375/0178
3 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 9,60 324,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 D
1 Proventos: 3.379,73 Descontos: 399,50 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.980,23
0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF;: 2,865,70
pr.: 4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 226.460.048-93 PIS: 206.81922.52-9
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 66901/00271
! 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 ILN.S.S. 8,44 196,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 4543 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
0 Proventos: 2.705,89 Descontos: 367,73 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.338,16
0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2322,85  Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.509,76
pr.: 4202 ROGERIO GOMES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 305.618,978-08 PIS: 130.09672.85-2
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/02/2021 CTPS/Série: 95399/228
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 80,67 1.158,57 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 40,21P
0 Proventos: 1.279,45 Descontos: 0,00 Informativa: 102,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.279,45
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 1.279,45 Base FGTS: 1.279,45  Valor FGTS: 102,35 Base IRRF: 1.279,45
. 3997 ROSANGELA APARECIDA FRANCO DE OLIVE Situacdo: Demitido CPF: 251.934.238-25 PIS: 123,58548.99-7
30 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 27936/147
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 14,67 154,19P 208 DESC VALE REFEICAO 180,00 180,00 D
8130 ESTOURO RESCISAD 0,00 1.543,51P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 1.519,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 12,66 D
0 Proventos: 1.712,37 Descontos: 1.712,37 Informativa: 13,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 168,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 168,86  Valor FGTS: 13,50 Base IRRF: 156,20
1ITIDO EM 02/02/2021 - MOTIVO 11-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregado
. 4013 ROSANGELA DOS SANTOS Situagdo: Demitido CPF: 157.858.948-74 PIS: 123.75166.71-1
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4114/169
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 14,67 140,19P 208 DESC VALE REFEICAQ 180,00 180,00 D
8130 ESTOUROQ RESCISAD 0,00 1.430,46 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 1.393,71D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 11,61D
0 Proventos: 1.585,32 Descontos: 1.585,32 Informativa: 12,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 154,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 154,86  Valor FGTS: 12,38 Base IRRF: 143,25

IITIDO EM 02/02/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado

vénio n® 0001 5/2021
Eg:tc Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




PI: 45.349.461/0010-01

Emissdo:  03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 357.638.678-58 PIS: 201.14447.46-7
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/02/2021 CTPS/Série: 039904/00294
: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 95,33 1.002,23P 998 LN.SS. 7,50 82,31 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 60,13 D
215 VALE REFEICAQ 195,00 195,00
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 P
2 Proventos: 1.628,86 Descontos: 142,44 Informativa: 87,80 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.486,42
0 Base INSS: 1.097,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.097,56  Valor FGTS: 87,80 Base IRRF: 972,37
pr.: 3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 349.042.458-14 PIS: 130.95556.77-1
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 3490424/5814
H 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.SS. 8,77 223,90 D
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331,38P
3 Proventos: 2.802,03 Descontos: 344,07 Informativa: 204,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.457,96
0 Base INSS: 2.554,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,554,23 Valor FGTS: 204,33 Base IRRF: 2.009,36
pr.: 3972 SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ SOUSA  Situaciio: Trabalhando CPF: 320.070.838-76 PIS: 203.46705.46-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 040871/00277
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
2 Proventos: 2.532,85 Descontos: 221,33 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.311,52
0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 1.932,34
i 4069 TAMIRES PINA PEREIRA CASTIONE Situagdo: Trabalhando CPF: 042.682.305-21 PIS: 165.53857.92-0
Jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 0426823/0521
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 9,94 363,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 111,37D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 281,50P
1 Proventos: 3.661,23 Descontos: 475,22 Informativa: 292,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.186,01
0 Base INSS: 3.661,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.661,23  Valor FGTS: 292,89 Base IRRF: 3.107,79
. 3990 TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO Situacdo: Demitido CPF: 218.508.368-00 PIS: 135.14596.93-9
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 048894/00398
3 Depto: 3 Filial; 1 Salario: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 132,00 1.261,71P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.195,57 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 175,24 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 21,00 813,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,03 137,28 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 175,24 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 14,51 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P Convénio n® 000515 ?12(1021I
Fonte Recurso adual
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 54,53 : S E s b S A0
224 BANCO DE HORAS 1,30 20,5 UGE: 090156 - Hospital Geral
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P Vila Nova Cachoeirinha
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 294,40 P Tipo de Despesa: Custeio
0 Proventos: 2.160,36 Descontos: 2.160,36 Informativa: 152,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.902,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,27  Valor FGTS: 152,17 Base IRRF: 1.750,48

ITIDO EM 18/02/2021 - MOTIVO 11-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregado




Pl: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 475,327.298-26 PIS: 157.04943.07-5
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/02/2021 CTPS/Série: 37298/00426
: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 80,67 1.158,57P 998 IN.S.S. 7,71 98,80 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 48,30 48,30P 48  VALE TRANSPORTE 48,30 48,30 D
215 VALE REFEICAO 195,00 195,00P
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,30 41,94P
0 Proventos: 1.650,06 Descontos: 147,10 Informativa: 102,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.502,96
0 Base INSS: 1.281,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.281,18 Valor FGTS: 102,49 Base IRRF: 1.356,26
pr.: 3975 TAYNARA LUCCAS FERREIRA GOMES Situacdo: Demitido CPF: 379.604.358-55 PIS: 206.41834.96-3
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 29057/243
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 1.231,90P 208 DESC VALE REFEICAO 150,00 150,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 279,98 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 27,00 1.610,88 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,67 95,50 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 99,44 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 111,99 D
224 BANCO DE HORAS 2,10 51,26P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 214,13p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
2 Proventos: 1.968,37 Descontos: 1.968,37 Informativa: 99,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.244,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.244,50 Valor FGTS: 99,56 Base IRRF: 1.149,00
AITIDO EM 11/02/2021 - MOTIVO 11-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregado
’: 4086 THAIS OLIVEIRA SOARES Situagdio: Trabalhando CPF: 407.477.558-17 PIS: 210.69623.33-6
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 008703/00402
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.S.S. 9,13 262,71 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,00 344,82 P
1 Proventos: 3.260,71 Descontos: 469,31 Informativa: 230,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.791,40
0 Base INSS: 2.877,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.877,67  Valor FGTS: 230,21 Base IRRF: 2.808,41
. 3989 THERESA CRISTINA LEAL Situagdo: Trabalhando CPF: 365.681.778-22 PIS: 207.29012.92-6
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 050626/00305
3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,91 237,88 D
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 347,93P
0 Proventos: 2.918,58 Descontos: 422,30 Informativa: 213,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.496,28
0 Base INSS: 2.670,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.670,78  Valor FGTS: 213,66 Base IRRF: 2.680,70

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




Pl: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4003 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COST/ Situacio: Trabalhando CPF: 267.841.258-00 PIS: 130.15377.81-6
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 033066/00213
$ 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,78 225,53 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 35,00 35,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,02D
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
2 Proventos: 2.815,65 Descontos: 387,32 Informativa: 205,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.428,33
0 Base INSS: 2.567,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.567,85  Valor FGTS: 205,42 Base IRRF: 2.210,94
pr.: 3973 VANESSA ROBERTA DE OLIVEIRA NUNES  Situacio: Demitido CPF: 291.331.728-62 PIS: 128.87874.93-6
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 077299/00245
: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 14,67 154,19P 208  DESC VALE REFEICAO 165,00 165,00 D
224 BANCO DE HORAS 1,00 17,27P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 37,00 1.561,92 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.473,06 P 826  INSS SOBRE RESCISAD 7,50 20,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 88,31P
0 Proventos: 1.747,50 Descontos: 1,747,50 Informativa: 21,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 274,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 274,44 Valor FGTS: 21,95 Base IRRF; 253,86
MITIDO EM 02/02/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
i 4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA  Situacdo: Trabalhando CPF: 419.011.718-84 PIS: 207.11866.52-4
go: 33 AUX, ENFERMAGEM Vineulo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 34844/00367
3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 [LN.S.S. 8,28 184,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
0 Proventos: 2.578,53 Descontos: 341,08 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.237,45
0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.394,40
. 4074 VENILDES PEREIRA DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 263.481.498-46 PIS: 125.15676.97-0
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 00386/00174
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 13,69 154,19P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 1.519,71 D
224 BANCO DE HORAS 0,30 5,55P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 17,81 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.300,03P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 63,08P
0 Proventos: 1.537,52 Descontos: 1,537,52 Informativa: 18,99 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
0 Base INSS: 237,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 237,49 Valor FGTS: 18,99 Base IRRF: 219,68
IITIDO EM 02/02/2021 - MOTIVO 11-Resciséo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
. 4070 WEYBER CARLOS DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 479.069.038-54 PIS: 166,17736.76-2
jo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 028737/00413
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,002,85 P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
0 Proventos: 2.605,89 Descontos: 343,13 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.262,76
0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.421,76

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




PJ: 45.349.461/0010-01

Emissdo: 03/03/2021

lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:39
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO Situagdo: Trabalhando CPF: 315.153.708-10 PIS: 128.74052.89-4
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2021 CTPS/Série: 69865/00280
$ 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 88,00 801,14P 998 LN.S.S. 7,50 68,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 29,13P
1 Proventos: 918,27 Descontos: 68,87 Informativa: 73,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 849,40
0 Base INSS: 918,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 918,27 Valor FGTS: 73,46 Base IRRF: 659,81
Total Geral Praventos: 208.788,04 Total Geral Descontos: 51.834,91
Liquido Geral: 156.953,13
'sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 12,848,01 141,567,80P 48 VALE TRANSPORTE 358,88 358,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.560,00 13.684,02 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.781,93 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 77,00 77,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 294,00 6.287,78 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.645,64 P 208 DESC VALE REFEICAO 1.125,00 1.125,00 D
201 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00P 826 INSS SOBRE RESCISAO 94,01 1.097,25 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 2.296,80 10.235,01 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 30,00 171,13 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 880,32 880,32P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 320,00 14,453,19D
215 VALE REFEICAQ 585,00 585,00P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 37,50 88,27 D
223 MES VALE TRANSPORTE 16.502,43 16,502,43 P 998 L.N.S.S. 562,92 14,569,34 D
224 BANCO DE HORAS 9,80 219,15P 999 IMPOSTO DE RENDA 537,50 4.471,20 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 128,31P 8792 DIAS FALTAS 5,00 430,94 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 28,00 1.670,54P
8130 ESTOURO RESCISAD 0,00 7.106,86 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 233,31 591,32P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 5,00 1.085,68P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,65P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,34 714,95P
8781 DIAS NORMAIS 1,00 66,76 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 871,70 10.862,26 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 73,34P
Liquido Geral: 156.953,13

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




PJ:
Iculo:
mpeténcia:

Situagoes

mero de empregados:
mero de estagiarios:
ibalhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servigo militar:
ario maternidade:

ario maternidade INSS:
2nca:

2nca Profissional:

*nga sem vencimento;
nitido:

nsferido:

ias:

dato sindical;
isentadoria:

tic. curso/programa de qualificacdo:

‘éncia justificada:

ros motivos de afastamento:
nissdes:

nero de contribuintes:

45.349.461/0010-01

Folha Mensal
02/2021

[=y]
a\cail

[
CcCoooOOQCOoONODOOCODODOOO

[
(=T

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicio empregados:

Salario contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

Emissdo:  03/03/2021

Horas: 16:42:39

174.057,24 Base IRRF Mensal: 172.012,32
0,00 Valor IRRF Mensal: 4,642,33
5.189,44 Base IRRF Férias: 0,00
179.246,68 Valor IRRF Férias: 0,00
15.754,86 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00

0,00 Base IRRF Exterior; 0,00

0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
15.754,86 Base IRRF 13° Salario: 709,88
0,00 Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00

0,00 Valor Total do IRRF: 4.642,33

0,00 IRRF Aluguéis: 0,00

0,00 IRRF contribuintes: 0,00

0,00 Base do FGTS: 177.934,11
15.754,86 Valor do FGTS: 14.234,25
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
15.754,86 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 1.312,57

FGTS - GRRF: 166,09

Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00

FGTS mes ant. - GRRF: 0,00

Base PIS: 0,00

Valor PIS: 0,00

Base ISS: 0,00

Valor ISS: 0,00

Liquido Geral: 156.953,13

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




05/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:37:19
306203062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.637.000.100.631
VALOR TOTAL 2.806,93

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

AGENCIA: 0637-8 CONTA: 100.631-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACARO 1.D68.92F.19B.27B.370

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



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
30 i ca Fancionam CEO Departamento Faal
3956 ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI 322205 1 )
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 [ HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223 MES VALE TRANSPORTE 320, 40 320, 40 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 b -§
998[I.N.S.S. 917 267,25 || | e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,97 : e
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77(| % £
- 2
o
a
Total da Vencimentos Total de Descontas
3:855,82 428,99 E
ANCO DO BRASIL 1
onta: 100631-2 Agéncia: 0637 - 8 wiortiqudo [ 2.806,93
Saldnc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S doMbs Base Cilkc. IRRF Fala IRRF
2.312,85 2.915,52 2.915,52 233,24 2221031 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
= Tiome 66 Fingondne TH Gepsramente——— Faa |
3956 ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 25/01/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
223|MES VALE TRANSPORTE 320,40 320,40 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
204 | ADICICONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 g §
998 I.N.S.S. 9,17 267,25 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,97 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 §
E
g
E
g
o
g
5
Convénip n° 00015/2021 2
Fonte Rdcurso Estadual -g
Secretaria dp Estado da Salade o
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila NovF Cachoeirinha
Tipo de Oespesa: Custpio
Total de Vencimentos Total de Descontas
3.235,92 428,99 g
\NCO DO BRASIL 1
)nta: 100631-2 Agéncia: 0637 - 8 Valor Liguido = 2.806,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calkc. IRRF Falwa IRRF
2+312;85 2.915;52 2:915,:52 233,24 25210531 7,50




05/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:37:19
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:; 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.687.000.063.500
VALOR TOTAL 2.245,28

*kkkdkw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLA MERENCIO DE OMENA

AGENCIA: 0687-4 CONTA: 63.500-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO E.23B.99C.917.6E0.47F

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



NBJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
N a— Yy e [6:1] Deparameris T |
4007 CARLA MERENCIO DE OMENA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
‘odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 H?RAS NORMAIS 220,00 2.102,85
223| MES VALE TRANSPORTE 373,80 373,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.S.S. 11,41 325,20
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.696,65 451, 37
anco do Brasil 1
>nta: 63500-6 Agéncia: 0687 - 4 Vaorligudo [ 2.245,28
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
2. 102,85 2.322,85 2:.322,85 185,82 1.992,27 7,50

neste recibo,

ia liquida discrimi

ai

Dedlaro ter

Assinatura do Funcionério

Data

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE MARGO **=

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Codgo Home 0o Funcionan — CBO Departamanto Fihal
4007 CARLA MERENCIO DE OMENA 322205 3 2k
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
ddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85
223|MES VALE TRANSPORTE 373,80 373,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.S.S. 11,41 325,20
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17
Convénfo n° 00015/2021
Fonte Rfcurso Estadual
Secretaria o Estado da Saude
UGE: 0901P6 - Hospital Geral
Vila Noya Cachoeirinha
Tipo de pespesa: Custeic
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.696,65 451,37
nco do Brasil 1
nta: 63500-6 Agéncia: 0687 - 4 Valor Liguido E:> 2.245,28
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calkc. FGTS FG.T.5 do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
2:102;85 2:322,:85 2:.:322,85 185,82 1.992,27 7,50

Declaro ter recebido a importdnda liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE MARQQ **=*




05/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:48:00
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2021
NR. DOCUMENTO 552.466.000.028.419
VALOR TOTAL 3.321,51

*k*kx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LARISSA DA SILVA

AGENCIA: 2466-X CONTA: 28.419-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACARO 9.E21.914.694 .E0C.55D

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



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Toago Nome do Funcionare CEO Depanamento Fikal
4010 LARISSA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 3
223| MBS VALE TRANSPORTE 481,26 481,26 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 $
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 29,00 166, 60 8 E
998[I.N.S.5. 9,81 347,76 || £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 168,74 || £ e
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 £ |2
= ¢
g
H
E
-]
Q
g
g
2
5
e
5
(=}
Total da Vencimentos Total de Descontas
4.027,59 706, 08 1 3
anco do Brasil 1 ~
onta: 28419-x Agéncia: 2466 - x Valor Liquido ':> 3.321,51
Saldric Base Sal, Contr, INSS F.G.T.S do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.546,33 283,70 3.490,24 15,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.3459.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Coogeo Nome do Funconang [#:]a]) Deparamenta . Filkal |
4010 LARISSA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
223|MES VALE TRANSPORTE 481,26 481,26 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 29,00 166, 60 2 $
998| I.N.S.S. 9,81 347,76|| 1 <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 168,74 || £ g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 g E
= 2
1
-ﬂ'.l
avénio n° 00015/2021 g
(F:gnte Recursp Estadual 3
Secretaria do Esfado da Sauds 3
UGE: 090196 - Hospital Geral &
Vila Nova Caghoeirinha
Tipo de Despgsa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos .
4.027,59 706,08 [ z
nco do Brasil 1 2
nta: 28419-x Agéncia: 2466 - x Valortiqude [ 3.321,51 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS F.G.T.8 do Mbs Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 3.546,33 283,70 3.490,24 15,00




05/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:55:17
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUBANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.875-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2021
NR. DOCUMENTO 172.792,510.009.633
VALOR TOTAL 845,40

***%*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZAQUEO FREDERICO LOURENCO

AGENCIA: 2792-8 CONTA: 510.009.633-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO E.969.1FF.F46.61E.CA6

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

vénio n® 00015/2021
ggnl;lte Recurso Estadual
Secretaria do Estado'da Sa‘udie
UGE: 090196 - Hospital Gera
Viila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
N T e THD Depaaments PR ]
4200 ZRQUEO FREDERICO LOURENCO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2021
»6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88, 00 801,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 8
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 29,13 :
998 I.N.S.S. 7,50 68,87 g
g [
5 3
3
g
]
E
E
g
5
o
5
T
a
Total de Vencimentos Total de Dascontos
918,27 68,87 i
ANCC DO BRASIL 1
onta: 9633-4 Agéncia: 2792 - 8 VaorLiquide [ 849,40
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 918,27 918,27 73,46 659,81 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
e Tome g6 Fungondns Tao B
4200 ZAQUEQ FREDERICO LOURENCO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 19/02/2021
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88,00 801,14 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 29,13 4 §
998| I.N.S.S. 7,50 68,87 b 8
£ &
I
2
i
Convénio nf 00015/2021 é
Fonte Recufso Estadual 2
Secretaria do Hstado da Saade %
UGE: 090136 {Hospital Geral 5
Vila Nova (achoeirinha g
Tipo de Despesa: Custelo k]
Total de Vencimentas Total de Descontos
918, 27 68,87 K
NCO DO BRASIL 1
nta: 9633-4 Agéncia: 2792 - 8 vaorLiide [ 849,40
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 918,27 918,27 73,46 659,81 0,00




05/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:40:36
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 1.291.229,25

***x4+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACARO B.8ED.10B.4DD.F73.347

vénio n® 00015/2021
gg:te Recurso Estadual g
Secretaria do Estado da Sau le
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



05/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:37:18
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.572.000.029.521
VALOR TOTAL 2.796,90

*kdwk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINA DOS SANTOS ROCHA

AGENCIA: 3572-6 CONTA: 29.521-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACRO E.AB4 .AAD.2ES5.7F9.B4D

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



INBJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
T Cadgo  WNome do Funconans CBO Dopartamenta . Fmal |
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
223|MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355,68 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 |5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 3 B
998|I.N.S.S. 9,17 267,25|| £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,28 2 :
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g g
o @
= <
2
2
g
E
g
g
k]
g
T
a
Total de Vencimentos Todal de Descontos
3271524 474,30 z
anco do Brasil 1
onta: 29521-3 Agéncia: 3572 - 6 vortiqude 2.796,90
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.915,52 2.915,52 233,24 2.814,36 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Nome 6o Funcionana coEo Departamenta Filal
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA 322205 1 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
223|MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 § £
998) I.N.S.S. 9,17 267,25 E =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,28 2 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g g
£ S
_,—Eu b4
Qtﬂ
g
E
H
Convénio n° 00015/2021 §
Fonte Rgcurso Estadual s
Secretaria o Estado da Saude L
UGE: 0901p6 - Hospital Geral a
Vila Noya Cachoeirinha
Tipo de [Jespesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
3:271,80 474,30 3
nco do Brasil 1
nta: 29521-3 Agéncia: 3572 - 6 valoeLiqude ) 2.796,90
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF

2.312,85 21 915,.57 2.915,52 233,24 2.814,36 7,50




05/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:;55:17
306203062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2021
NR. DOCUMENTO 555.688.000.052.856
VALOR TOTAL 616,85

***%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIVAL SOUZA GONCALVES

AGENCIA: 5688-X CONTA: 52.856-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO 8.085.BA3.6DB.B4B.556

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



'NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
g Nome 0o Fancone — T Deparaments ——— FEa
4201 JULIVAL DE SOUZA GONCALVES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 22/02/42021
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 600,86 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 ¢
998| I.N.S.S. 7,50 50,01 || % $
s 2
.ﬂ
2
g
g
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
666,86 50,01 §
ANCO DO BRASIL 1
snta: 52856-0 Agéncia: 5688 - X viorLiqide [ 616,85
Saldric Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Cile. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 666,86 666,86 53, 34 237,67 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coago Tiome do Funcionans CEO aramento Eal
4201 JULIVAL DE SQUZA GONCALVES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 22/02/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 600,86 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 -
998| I.N.S.S. 7,50 50,01 g -
1 .§
= 3
E
3
a
Total de Vencimentos Total ge Descontos
666,86 50,01 g
NCO DO BRASIL 1
nta: 52856-0 Agéncia: 5688 - X vaorliide ) 616,85
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 666,86 666,86 53,34 2375611 0,00

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




05/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:37:19
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2021
NR. DOCUMENTO 557.038.000.010.633
VALOR TOTAL 2.540,79

***%%+* TRANSFERIDO DPARA:

CLIENTE: KAYNA DOS SANTOS PEREIRA

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

NR.AUTENTICACAO 5.778.325.3C4.7CE.E27

anio n® 00015/2021
gg:t:eRecurso Estadual_
Secretaria do Estado'da Saud}e
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
ge Ve ~CBO Departamenta — Fhal |
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
8781 DIAS NORMAIS 1,00 66,76 E
223|MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 305,89 £ <
998| I.N.S.S. 8,82 228,85 2 M
999 ] IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,37 % %
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 £ 3
2
g
g
E
(-]
2
g
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Dascontos
Z.951;18 410, 39 2
anco do Brasil 1
snta: 10633-x Agéncia: 7038 - 6 wortigids 5 2.540,79
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.595,50 2.595,50 207, 64 2.722,33 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Céags _ Home do Funconang TEO — Deparaments  Fhal |
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %
1781 | DIAS NORMAIS 1,00 66,76 £
223|MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355, 68 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 8
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 305,89 E <
998| I.N.S.S. 8,82 228,85(| 8 e
399| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,37|| £ g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 | < 3
:
8
g
E
2
a
Total da Vencimantos Total de Descontos
2.951,18 410,39 3
nco do Brasil 1
nta: 10633-x Agéncia: 7038 - 6 Veiorliquso 5 2.540,79
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.595,50 2.595,50 207, 64 2.722,33 7,50

nvénio n° 00015/2021
Egntc Recurso Estadual'
Secretaria do Estado da Saufie
UGE: 090196 - Hospgql Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45,22

3062703062 SEGUNDA VIA 0050

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

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

CONTA: 23.233-9
FAVORECIDO: ADAILTON OLIVEIRA REIS

CPF/CNEJ: 319.241.155-459

VALOR: RS 2.196,69

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030501
AUTENTICACAO SISEB: F.DSB.10A.1D4.C5A.B32

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



CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
e Nome o Funconing —TED Beparaments Tl
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
s4digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F 3
998[ I1.N.5.5. 8,44 196,13 ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,96 <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 ; =
[t =
= <
:
]
3
P
2
[=]
Total da Vencimenios Total de Dascontas
2.552,95 356,26 3
valor Liquido = 2.196,69
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.356,82 7,50
SSOCTIACRAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cddigo Nome 06 Funconana ThO Departamenta Filal
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 25:1062,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 4 g
998|I.N.S.S. 8,44 196,13(] £ 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,96 E i
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 g &
| k!
= |2
2
2
g
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.552,95 356,26 2
Vaior Liguido = 2.196,69
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Basa Céalc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.356,82 7,50
015/2021

anio n° 00
gc?rr:tveeRccurso Es\adual'de
Secretaria do Estado da gaual
UGE: 090196 - Hospital Ger
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0042

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3090-2 - PRACA DOM JOSE GASPAR, USP
CONTA : 35.103-2

FAVORECIDO: ADRIANA ORIDIO DA ROCHA

CPF/CNPJ: 353.022.558-47

VALOR: RS 2.050,44
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030502
AUTENTICACAO SISBE: 0.D0OD.782.8E7.628.FB0

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



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Céage  Nomedo Funcename CEO — Depanamenio Fikal
3952 ADRIANA ORIDIO DA ROCHA 411005 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 25/01/2021
»6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
223|MES VALE TRANSPORTE 328, 32 328,32 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % 2
998 | I.N.S.5. 8,18 164,87|| § |3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,61 || E &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,92 g B
z ]
= =
:
E
£
]
5
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.343,64 293,20 | 3
Valor Liquigo @ 2.050,44 ’
Saldric Base Sal, Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faiwa |RRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.178,77 7,50
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
'NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cidgo Tome 06 Funconano TED Gopariamenio Faal
3952  ADRIANA ORIDIO DA ROCHA 411005 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 25/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.785,32 g
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,372 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 § §
999| IMPOSTO DE RENDA 7:50 20,61|| £ &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 (| & K
b g
S 3
g
g
E
L]
g
2
2
s
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos |
2.343,64 293,20 J 3
Valor Liquido = 2.050,44 ’
Saliric Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.GT.5 do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.178,77 7,50

vénio n° 0001 5/2021
1?32‘9 Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudle
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45,22

3062703062 SEGUNDA VIA 0053

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA : 1.084.584-4

FAVORECIDO: ADRIANO DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 282.166.128-26

VALOR: RS 3.250,44
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030503
AUTENTICACAO SISBB: 9.087.B6A.E69.560.BD4

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



CNPJ: 45.349.461/0010-01 GG UTT Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Céage  Nome 6o Funcionang TBO Departamania i
4062  ADRIANO DO NASCIMENTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 26/01/2021
l4digo Descrigcdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 £
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.5. 9,85 352,44 || 8 :
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,31 € |2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 2 b
g g
] <L
2
]
g
E
8
=
g
3
2
8
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.962,77 712,33 ﬁ[ 3
Valor Liquido |:> 3.250,44 ‘
Salino Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.420,74 15,00

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE MARGO *=**

.SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0010-01 cc: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
" Cooge Nome go Funcionana CHO — Depardamenia  Fdal |
4062 ADRIANO DO NASCIMENTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998 I.N.S.S. 9,85 352,44 g 3
999 [ IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,31 E <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 2 §
T |2
= 2
z
g
2
g
g
°
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.962,77 712,33 I E
Valor Liquido @ 3.250,44 ’
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calk:. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.579,73 3.579,73 286,37 3.420,74 15,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE MARCOQ **x*

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0051

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.875-0

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

CONTA : 27.477-7

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

VALOR: RS 2.267,28

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030504
AUTENTICACAO SISEB: 1.9DA.123.B52.293.247

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



SNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Tdge  Nome do Funcionans CEO Tepanamenta Faal
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
;odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HQRAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
223| MES VALE TRANSPORTE 135,24 135, 24 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § £
998| I.N.S.5. 8,74 221,33 £ §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,71 £ s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 § =
3 K
2
£
g
E
8
g
5
e
£
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.668,09 400,81 g
Valor Liquido L::) 2.267,28 i
Saldric Base Sal, Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.446,76 7,50
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Cido Thome do Funconans TED Depariamento Tl
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 §
] k=3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
998| I.N.S.S. 8,74 221,33|| 8 2
899 | IMPOSTQ DE RENDA 7,50 40,71 : g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 ;
=
2
g
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.668,09 400, 81 l 3
Valor Liguido = 2.267,28 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312;85 2.532,85 2:532,:85 202,62 2.446,76 7,50

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0050

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.875-0

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

FAVORECIDO: AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA
CPF/CNPJ: 493.180.798-42

VALOR: RS 2.747,37
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030505
AUTENTICACAO SISEB: 1.032.473.1B4.B59,0F4

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



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Codge  Nome do Funciondro TEO Dopanaments Fial
4078  AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223 MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355, 68 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ‘g E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 2 8
998| I.N.S.S. 9,14 263,72|| £ <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,91 2 B
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 128; 77| 2 z
s 2
2
g
E
8
g
5
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Dascontos
3. 081,97 494, 40 3
Valor Liquido CD 2.747,37
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.886,09 2.886,09 230,88 2.978,05 15,00
.SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NBJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cooge  Mome do Fundonana (15 Departamenta Fal
4078  AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 CE
998|I.N.S.S. 9,14 263,72 i
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,91 : §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g E
< L
-I‘U
2
g
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
3.241,77 494,40 i
Valor Liguido I:> 2.747,37
Saldrico Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calk. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.886,09 2.886,09 230,88 2.978,05 15,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0038

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

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

CONTA: 5.067.324-6

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

VALOR: RS 3.332,99
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030506
AUTENTICACAO SISEB: B.AlE.A4F.5ED.7FE,.33C

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



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T e izt e )
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 223505 3 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 26/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
223 | MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 522,79 E 7_3
998 | I.N:58.85. 10,19 397,63 ] LE
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 191,22 4 §
48| VALE TRANSPORTE 115,92 115,92 é E
o @
= 2
i
Iﬂ:
5
£
o
é
Total da Vencimentos Total da Descontos ‘
4.037,76 704,77 xl g
valor Liquido = 3.332,99 !
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
3.059,33 3.902,52 3.902,52 312,20 3.640,13 15,00
“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE MARGO ***
SSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cadge  Mome do Funcionane CBO Departamento Faal
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 223505 3 ¥
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 26/01/2021
6digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
223|MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 - .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 522,79 g 4
998| I.N.S.S. 10,19 397, 63 % &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 191,22(| £ e
48| VALE TRANSPORTE 115,92 115,92 s g
- <
2
I
2
8
8
5
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
4.037,76 704,77 ‘ E:
valociguse 5D 3.332,99 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Més Basae Calc. IRRF Falxa IRRF
3.159;73 3.902,52 3.902,52 312,20 3.640,13 15,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE MARCO ***

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recursc Estadual

Secretaria do Estado da SaOde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.875-0

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES
CPF/CNPJ: 446.957.008B-75

VALOR: RS 2.980,23
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030507
AUTENTICACAO SISBB: E.8C4.8F6.60A.650.0ED

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



INPJ:  45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
o & do Fencenana TED — Depamamento  rEal |
4064  BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 223505 3 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 25/01/2021
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I1.N.S.S. 9,60 324,44 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,086 2 i
E £
g 2
) <
2
3
1
(-]
i
o
g
5
e
2
a
Total da Vencimanios Total da Descontas
3.379,73 399,50 7o
vaortiqudo [ 2.980,23
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 doMés Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.865,70 15,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE MARCO ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Tvome 06 Funconana CBO Departaments Fikal
4064  BIRNCA KARINA SIANO RODRIGUES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998| I.N.S.5. g9, 60 324, 44 g é
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 || § 8
E @
g |z
= |3
2
:
L]
3
2
¢
°
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.379,73 399,50 2
Valorliguco 2.980,23
Salaric Base Sal Contr, INSS Base Cake. FGTS F.G.T.S doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.865,70 15,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE MARCO ***

Secretaria do Estado da Saude

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0044

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3B09-1 - SP-VILA CARRAO

CONTA : 1.090.584-1

FAVORECIDO: CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS
CPF/CNPJ: 909.174.485-53

VALOR: RS 3.816,31

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030508
AUTENTICACAO SISER: 8.FE2.8BA.13E.346.0B4

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



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Codge Nome go Funcionano CBO Dopartamento Fal
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 223505 3 1
ENFERMEIRC (R) Admissdo: 26/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 2
223| MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 92,30 530,26 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 287,14 E ks
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 £ ;
z |3
2
2
2
E
g
5
&
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.293,03 476,72 g
Valor Liquida |:> 3.816,31
Saldric Base Sal. Contr. INSS Basae Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Fama IRRF
3:159;73 0,00 3.909,99 312,79 4.103,44 22,50
SSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPBJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Togme Tome 0o Funcondno TEG Deparaments PRl |
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 223505 3 i G
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
223| MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 92,30 530,26 g 8
899 | IMPOSTC DE RENDA 22450 287,14 % g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 = g
g |z
= <
2
g
E
a
=
g
Convénip n® 00015/2021 =
Fonte Rdcurso Estadual °
Secretaria dp Estado da Saude 5
UGE: 090196 - Hospital Geral a
Vila Novja Cachoeirinha
Tipo de [Jespesa: Custelo
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.293,03 476,72 2
Valor Liquido I:> 3.816,31
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.159,73 0,00 3.509,59 312,70 4,103, 44 22,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0048

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0835-7 - V.BRASILANDIA URB SAO PAULO
CONTA: 14.055-4

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

VALOR: RS 4.760,34
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030508
AUTENTICACAO SISEB: 5.59D.DDA.A07.CCD.8E6

vénio n° 0001 512021
ggrr:m Recurso Estadgegude
gecretaria do Estado‘dal Sl
UGE: 090196 - Hospita G
Vila Nova Cachoeirin L
Tipo de Despesa: Custe



INPJ:  45.349.461/0010-01 : UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo  Nome do Funcondne THG — Depanamenie  Fohal |
3954 CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) RT Admissdo: 25/01/2021
‘4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73 j:
223|MES VALE TRANSPORTE 547,20 547,20 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 -
201| ADICIONAL RT 1.000, 00 1.000, 00 3 3
998| I1.N.S5.S. 11,47 674,44 ; Z
839| IMPOSTO DE RENDA 27 .50 712,57 ; =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 279,58 (| % 3
:
1
N
e
5
(=]
Total de Vencimentos Tetal de Descontas
6.426,93 1.666,59 g
viortiqige [ 4.760,34
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Fawa IRRF
4,659,773 5.B79,73 5.879,73 470,37 5.752,49 27,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 U8 9 Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Codgo Nome do Funconang €Bo _______ Depatamenic  Fhal |
3954 CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) RT Admissio: 25/01/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73 g
223| MES VALE TRANSPORTE 547,20 547,20 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
201 | ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 g g
998| I.N.S.S. 11,47 674,44 £ ©
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 712,57 g E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 279,58 g g
= i
2
E
8
£
s
3
Q
Total de Vencimentas Total de Descontos
6.426,93 1.666,59 2
Vakr Liquido I:> 4.760,34
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
4.659,73 5.879,73 5.879,73 470, 37 5.752,49 27,50

Convénio n° 0

001512021

Fonte Recurso Estadual

Secretaria
UGE: 09019

do Esta

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Cu

do da Saude
6 - Hospital Geral

steio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

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

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

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

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

VALOR: RS 3.342,43
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030510
AUTENTICACAO SISEB: B8.2E5.F590.128.4BE.560

Conveénio n° 0001 5.'2021]
Fonte Recurso Estad\g:mde
Secretaria do Estado dal g
UGE: 090196 - Hospita e
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
- Noma o Funconans [+:Ts R Depanamenta Tiial
4073 DEEORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 223505 1 il
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 25/01/2021
‘odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3:359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 256,56 g 2
998| I.N.S.S. 10,22 388, 35 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 105,51 || £ <
®
S
.ﬂ
2
§
°
E
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.836,29 493,86 E
Valor Liquido E> 3347, 43
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.836,29 3.836,29 306,90 3.068,76 15,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MARCO ***
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 ooy UTT Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cdage  Nome do Funcionano TEO Deparamonto Fihal
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admisséo: 25/01/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3. 359,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 256,56 2 ‘E
998| I.N.S5.5. 10,12 388,35 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 105,51 g e
D £
i -4
2
m
2
&
8
e
i
[s]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.836,29 493,86 3
Valor Liquido = 334243
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.35%,73 3.836,29 3.836,29 306,90 3.068,76 15,00
* ' A * K
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MARCO Gonvénio n° 0001 5,-;021]
Fonte Recurso Estadual
* Estado da Saude
Secretaria do ES ital Geral
UGE: 090196 - Hospita
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0o0z29

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2302-7 - CID.A.E.CARVALHO-USP
CONTA : 14.237-8

FAVORECIDO: EDJANE FERREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 370.949.488-59

VALOR: RS 2.496,50
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030511
AUTENTICACAO SISEB: 1.D7F.2D1.DBA.OAC.457

nio n° 00015/2021

Convé 50 Estadual

te Recur .
Frgpartia do Estado da %a::glr
SCEE‘ 090196 - Haspuga'i e
8 Vila Nova Cachoemn?;o
Tipo de Despesa: Cus



CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
- T e it Teparamens E —
3955 EDJANE FERREIRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 26/01/2021
‘odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.158,66 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 154,19 §
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 3 ]
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 E mE
998 I.N.S.S. 8,74 221,33(| 2 H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,29|| £ £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £ E
2
<
2
£
-]
8
[
3
%
=}
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.915,89 419, 39 3
Valor Liguide Q 2496; 50
Salino Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS FG.TS do Més Basze Cdlc. IRRF Faixa |[RRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.694,56 7,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
 Coago Nome do FunGonana TEO Tepariamenta Faal
3955 EDJANE FERREIRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.158,66 e
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 154,19 §
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 § |8
2230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERICOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 E ‘E
998[I.N.S.S. 8,74 221,33 & H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,29 g E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 .3 2
g
E
-]
Q
:
®
a
Total da Vencimentos Total de Descontas
2.915,89 419,39 2
VaorLigude 2.496,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.694,56 15950
anio n® 0001 512024
ggrr::oeRecurso Estadual e
Secretaria do Estado da Sau

i |
: 090196 - Hospn}ql Gera
UG&ila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0038

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 0260-7 - TUCURUVI

CONTA: 1.035.268-3
FAVORECIDO: EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA
CPF/CNBJ: 309.038.478-76

VALOR: RS 3.433,92

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030512
AUTENTICACAO SISEB: C.DFF.4DF.D33.F1C,35A

&%guovaéachoaﬂnhq
Ti;‘w de Despesa:



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Tadge  Mome do Funconano TED Depanamonia Fial
3980 EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (2) Admissdo: 25/01/2021
sodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,75 g
223| MBS VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F: =
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 75420 459, 37 b} g
998| I.N.S.S. 10,32 a16,75|| E |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,66 2 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,59 2 g
s E
g
g
2
E
g
E
8
2
5
e
2
&
Total da Vencimentos Totsl da Desconlos
4.286,92 853,00 3
Valor Liquido I:> 3.433,92
Salino Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calkc. IRRF Faoa IRRF
3.359,75 4.039,12 4.039,12 303512 3.870,17 22,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Ciege Home ga Func [:1s] Departtamenia Filal
3980 EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 25/01/2021
bdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,75 _g
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 A
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 75,20 459,37 g 8
998| I.N.S.S. 10,32 416,175 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,66 2 e
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,59 2 E
= 2
g
g
g
g
£
¢
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.286,92 853,00 3
Valer Liquido = 3.433,92
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.359,75 4.039,12 4,039,12 323,12 3.870,17 22,50

Secretaria
UGE: 090

Convénio n® 0

001512021

Recurso Estadual
sl do Estado da Sande
196 - Hospi‘tql Geral
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0037

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 1.098.248-5

FAVORECIDO: FREDSON SILVA BARROS
CPF/CNPJ: 018.866.425-40

VALOR: RS 2.:471,19
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030513
AUTENTICACAO SISEB: 1.9E6.F79.B16.921.D84

Convénio n® 0001 5!2?3;‘
Fonte Recurso Estac 88
taria do stadnlda e
°JGE: 090196 - Hospl;a} Ge
UG&illa Nova 'Ca»choelrln:l'.aio
Tipo de Despesa: Custe



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cicigo | Nome 6o Funconano CED Deparamenta Faal
3961 FREDSON SILVA BARROS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 281285 s
223|MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355, 68 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f: 2
998|I.N.S.S. 8,74 221,33 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,24 1 <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £ T
= 2
Il'J
5
g
a
Tolal de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.888,53 417, 34 i E
VaorUgudo [ 2.471,19 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.GT.5 doMés Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
2.319,85 2532485 2.532,85 202,62 2.667,20 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Nome do Funconang CHO Depariamenta Faal
3961 FREDSON SILVA BARROS 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223 MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355,68 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|1.n.5.5. 8,74 221,33 £ 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,24 E e
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77|| & '
3 &
3
E
g
g
°
3
a
Total do Vencimentos Total de Descontos l
2.888,53 417,34 I 3
Valor Liquide I:> 2.471,19 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calk. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.667,20 7,50

secretari

Convénio n” 0001 5!2(102;1
Fonte Recurso Estadua "
a do Estado da Saul

UGE: 090196 - Hospital Geral

tinha
ila Nova Cachoeirinia
T\:po de Daspesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0048

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 1.098.923-7

FAVORECIDO: GIOVANA VIVIANE DUARTE

CPF/CNPJ: 367.214.978-08

VALOR: RS 2.074,20
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030514
AUTENTICACAO SISEB: E.EB7.132.902.FF1,1EF

° 0001 5.'2021l
dua
. Recurso Esta _—
ig:atf\a do Estadolda‘ g?el:gf
N E: 090196 - Hospita
UGVi'la Nova Cachoemnha:O
Tipo de Despesa: Custe

Convénio N



‘NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Codgo Fome do Fanc [+:1: Departamenta Tl
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admiss&o: 25/01/2021
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMATIS 220,00 1.795, 32 2
223| MBS VALE TRANSPORTE 354,00 354,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998|1.N.5.5. 8,18 164,87|| §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,53 € 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 E I
(] =
E
= £
5
T
2
E
o
3
H]
2
5
g
T
a
Total de Vencimentos Totsl de Desconios
2.369,32 295,12 g
Vator Liquide l:> 2.074,20
Salino Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1..7095,.32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.204,45 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CEE “ULT Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Tadge Nome 60 Funconang THO Departamenta Fihal
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admisséo: 25/01/2021
jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 b
223|MES VALE TRANSPORTE 354,00 354,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 E g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,53 J E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 : =
2
g
s
&
Total da Vencimantos Total de Descontos
2.369,32 295,12 2
Valor Liquido I:> 2.074,20
Salanio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015;32 161,22 2.204,45 7,50

Convéni
Fonte Rec by
cretaria do &S
SSGE'. 090196 - Hos
vila Nova
Tipo de Despes

o n° 00015/2021
urso Estadual
do da Saude
pital Geral
Cachoeirinha

a: Custelo




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

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

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

CONTA: 7.551-9

FAVORECIDO: GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO
CPF/CNPJ: 192.700.908-17

VALOR: RS 3.250,68

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030515
AUTENTICACAO SISEB: 1.D7B.780.RA66.A4A . FOB

21
o n° 0001 5120
Estadual
cursodo pre Saud‘e
ra

Conveni
Fonte Re
taria do Estado
slicGrE: 090196 - Hospn!a\_i (r‘_::
Vila Nova Cachoelirin A
Tipo de Despesa: Custe



UGE: 090196 - Hospita

Vila Nova Chachoeirinha

Tipo de

Despasa: Custeio

'NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codne ~ Foma do Funcionars CED Depanamonta T —
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
i6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159;73 g
223|MES VALE TRANSPORTE 436,32 436,32 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 160,86 g g
998| I.N.S.5S. 9,80 346,96 || E &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 189,69 £ '
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 § |[E
2
2
g
E
o
(=]
5
e
2
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.976,91 726,23 g
Vlor Liguido = 3.250, 68
Salirio Base Sal Contr. INSS Basa Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdlk. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.540,59 3.540,59 283,24 3.629,95 15,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Cooge Home oo Funcionano CEO Depanamento Tikal
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 2
223| MBS VALE TRANSPORTE 436, 32 436,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 160,86 g |3
998| I.N.S.S. 9,80 346,96|| € <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 189,69 & g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 g E
= 2
2
g
g
E
8
g
£
=
5
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.976,91 726,23 3
Valor Liquida E> 3250; 68
Saldric Base Sal Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
; ; ; : 283,24 3.629,95 15,00
3.159,73 3.540,59 3.540,59 83,2 3 anr 00
oty e Esladlk
Fonte Recurso 4 Saude
gecretaria do Estado 0"[ G?era‘




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0048

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2888-6 - JARDIM FRANCA
CONTA: 4.101-3

FAVORECIDO: GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS
CPF/CNPJ: 302.337.928-99

VALOR: R3 2.286,79
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030516
AUTENTICACAO SISEB: 0.86B.8FA.F70.FE0.0A6

© 00015/2021

Convénio t  Estadual

te Recurso -
Fg{;:\::a do Estadolda ge:;:al
secrﬁ‘ 090196 - Hospl!ql
UGVi‘la Nova Cachoelrlnlt-cam
Tipo de Despesa: Cus



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
g Wome gs FanaenEe TES Toparments N
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
‘odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 H(A}RAS NORMAIS 220,00 2.312;85 ]
223| MBS VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| I.N.S.S. 8,74 221,33|] 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,54 (| £ e
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 ,-% E
= 2
2
2
2
E
-]
3
',g
g
°
3
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.658,43 371, 64 z
Vot Liguido = 2.286,79
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS FG.TS do Més Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.057,92 7450
S5SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 £C: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~— Coage Nome 0o Funconana CHO Gepartamenta Fital
39863 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 25/01/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
998| I.N.S.5S. 8,74 221,33 £ §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,54 (| E -
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 § |3
g E|
s g
2
g
E
2
5
g
Total da Vencimantos Total de Descontos
2.658,43 371, 64 3
Valor Liquico = 2.286,79
Salario Base Sal Contr. INSS Basze Calc, FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2+ 312:85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.057,92 7,50

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0045

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

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

FAVORECIDO: IAGO DE SENA SANTOS

CPF/CNPJ: 476.199.328-60

VALOR: RS 2.308,26
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030517
AUTENTICACAO SISBB: F.D91.D0D.8D3.D57.962

Convénh)n°000159021
Fonte Recurso Estadual -
Secretaria do Estado da Eéat:al
UGE: 090196 - HosplFQI e
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
g0 ome do Fun e ~ CBO Departamento Fikal
3995 IAGO DE SENA SANTOS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 i
223| MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331,38 3 §
998| I.N.S.S. 8,77 223,90|| £ 2
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 41,39 z B
48| VALE TRANSPORTE 106,26 106,26 g i
o &
3 £
2
g
g
E
2
4
5
o
&
o
a
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.679,81 372,55 2
Valor Liquido = 2.308,26
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cilc. IRRF Fabia |[RRF
2.002,85 2.554,23 2.554,23 204,33 2.455,91 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cioge | MNome oo Funcionang [5:1¥] Departamenta Fial |
3995 IAGO DE SENA SANTOS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91, 00 331,38 g 8
998| I.N.S5.5. 8,77 223,90 E -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,39 é §
48| VALE TRANSPORTE 106,26 106,26|| 8 g
= 2
2
g
E
3
g
B
5
g
3
é
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.679,81 371,55 2
vaortiqido [ 2.308,26
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.554,23 2.:554;23 204,33 2.455,91 7,50

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 2.005.423-7

FAVORECIDO: IEDA RODRIGUES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 522.767.158-39

VALOR: RS 2.101,06
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030518
AUTENTICACAO SISBB: C.83C.B57.84C.D6E.A8C

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



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todge Tome 60 Funconano — CBO Departamenio Fnal
4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 28/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 179532 g
223 | MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 A -
9¢8| I.N.S5.5. 8,18 164,87 B §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,71 £ 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 & -
< |3
5
=
2
E
B
2
g
g
Total da Vencimanios Total de Descontos
2.398,36 297,30 2
Valor Liguido = 2.101,06
Salkino Base Sal. Contr. IN5S Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.0158,32 2.015,32 161,22 2,233,499 TF.-50
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[T Tome do Funconano CEO Departamento Tial
4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 28/01/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1795532 _§
223| MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 4 %
998| I.N.5.S. 8,18 164,87 3 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 24571 ] E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 2 E
g |z
£ g
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.398,36 297,30 2
Valor Liguido I:> 2,101,086
Saldrio Base Sal Contr, INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.S5 do Més Base Cak:. IRRF Falbxa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.233,49 7,50

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0051

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

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

CONTA: 32.181-7
FAVORECIDO: JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES
CPF/CNPJ: 321.919.978-05

VALOR: RS 2.485,41

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030519
AUTENTICACAO SISBB: E.734.172.43D.CE4.62D

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



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codige Nome go Funcionars [¥:19] Depariamento “Faa |
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 322205 . 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 25/01/2021
;odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 H?RAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355, 68 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 £
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 ([ 1 8
999| IMPOSTO DE RENDA Tw50 43,02 | E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 : =
] =
2 &
= <
5
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.888,53 403,12 “| £
velorliquido 5 2.485,41 |
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.477,61 Tw50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CCs URT Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo ~ Home 0o Funconang CBO Deparamenta Fial |
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355, 68 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.5. 8,74 221,33 ¢ g
995 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,02 E E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 3 E
£ |3
'!é
‘=
2
8
c
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.888,53 403,12 J 3
Valor Liquido I:> 2.485,41 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2453285 2.532,85 202,62 2.477,61 150
001BrZuZT

anio n® 0
gg::eeﬂecurso Estadual
a do Estado da
090196 - Hospital Geral
» Cachoeirinha

Secretari
UGE:
Vila Novy ho
Tipe de Despesa:

Saude

Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0078

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

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

CONTA : 7.439-0
FAVORECIDO: JANAINA PEREIRA PINTO

CPF/CNPJ: 302.355,088-37

VALOR: RS 2.204,94

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030520
AUTENTICACAO SISBEE: 7.D8C.ESE.923,.67A.5B9

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



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codge  Nome do Funciondns TED Depanamonto Tial
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 322230 3 33
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 s
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 I -
998| I.N.S.5. 8,23 176,88 X .E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,82 ! c
k=]
3792 | DIAS FALTAS 1,00 66,76 : =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 116,16 || 3 3
T |3
H
-
]
@
F
o
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.598,56 393,62 2
Valor Liguido = 2.204,94
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Falwa IRRF
2.002,85 2.148,76 2.148,76 171,90 2.354,92 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45,.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codiga Nome da Funconang CBO Departamenta Fikcal
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 fé’
223| MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,867 g §
998| I.N.S.S. 8,23 176,88 g g
989| IMPOSTC DE RENDA 7,50 33,82 fE ‘g
3792 | DIAS FALTAS 1,00 €6,76 L g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 116,16 3 g
= 2
2
£
a
E
g
g
E
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.598,56 393,62 3
Valor Liquido |:> 2.204,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 doMas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.148,76 2.148,76 171,90 2.354,92 7,50
Conuanio n® 00015/2021

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0041

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: RS 2.319,11
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030521
AUTENTICACAO SISEB: 9.FEC.6D5.E71.EF0.7E5

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



NPJ: 45,349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
m [+:] — Deparamento Fiial
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 356,87 % ;g-_.
998| I.N.S.5. 8,80 226,95 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,66 Y s
= 2
3
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.579,72 260,61 [ 2
vaortiqudo 2.319,11 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Célc, IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.579,72 2.579,72 206,37 2352577 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cadigo Nome oo Funcionana TBO Deparamento Fihal
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA 322230 3 i
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 356,87 g g
998| I.N.S.5S. 8, 80 226,95|| 8 §
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 33,66 jg §
= <
ji
™
£
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.579,72 260, 61 ’ z
Valor Liguido |:> 2.319,11 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.579,72 2.57%,72 206,37 2.352,77 7,50

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0051

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

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

CONTA: 248B.387-4

FAVORECIDO: JOICE HELLEN DA SILVA

CPF/CNPJ: 353.357.458-00

VALOR: RS 2.785,81

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030522
AUTENTICACAO SISEB: 2.D2E.F60.4A8.9A7.5A6

véanio n° 00015/2021
gg::te Recurso Estadual_ o
Secretaria do Estadc_da gaa'-r.al
UGE: 090196 - Hospl;ql @
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0010-01 CE UTE Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Tooge Nome 6o Funaenano [#:]s] Depanamenio Fiial
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 3
223|MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382, 67 g I3
998| 1.N.5.5. 9,17 267,25|| £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,01 ([ 3 E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 E
= 2
2
=
4
E
-]
3
g
5
e
3
a
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
3.243,84 458,03 8
vorliuide 5 2.785,81
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc, FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
25302485 2:915,.52 24915,52 233,24 2.597,41 7,50
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Wame g Foncenans THO eparaments Tr
3986 JOICE HELLEN DA SILVA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223 | MES VALE TRANSPORTE 328,32 328,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E g
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 91,00 382,67 g g
998| I.N.S.S. 9,17 267,25 E &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,01 || & g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 :
B 2
E
g
E
2
g
8
g
8
Tolal de Vencimentos Total da Descontos
3.243,84 458,03 2
Valor Liquido l:> 2.785,81
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
2731285 2.915,52 2.915; 52 233,24 2.597,41 F:50
2w 2021
Convénio 0 Ootgs?adual
Fonte Recurso saude
‘2 do Estado da
Secretara [o6 - Hospital Geral
UGE: 090 Cachoeirinha

Vila Nova

Tipo de Despesa: Custeic



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0045

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

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

CONTA: 34.708-6

FAVORECIDO: JUCILENE MARIA DE FRANCA

CPF/CNPJ: 322.482.358-05

VALOR: RS 2.338,16

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030523
AUTENTICACAO SISBB: A.207.9DE.1D8.D2RB.80F

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



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T e TET Deparaments PR ]
3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
223 | MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 3 8
998| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,43 E E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 g e
- 2
.‘.= <
2
:
(-]
2
§
3
3
a
Total da Vencimenics Total de Descontas
2.705,89 367,73 z
Valot Liguido E:> 2338519
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.509,76 T+.50
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Tome g5 Forganane TEO DepsGmens—— FWa |
3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 s
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 . %
998 | I.N.S.S. 8,44 196,13 3 3
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,43 ﬁg LE
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 s E
§ |
f 2
:
3
]
&
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.705,89 367,73 g
vabrLigido 5 2.338,16
Salric Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cal. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.509,76 7,50

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0054

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

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

CONTA: 16.104.047-7

FAVORECIDO: KELLY OLIVEIRA FREITAS
CPF/CNPJ : 506.774.418-94

VALOR: RS 1.908,45
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030524
AUTENTICACAO SISEB: 2.DE2.8C6.EED.3C7.663

1
nvénk)n°0001ﬁ202
Egmo Recurso Esladg&;’lﬁdc
gecretaria do Estado_da] i
UGE1090196-H05p¢q ae
Vila Nova Ca:‘.hﬁ\cmmmio
Tipo de Despesa: Cus



*NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TTHge  Nome do Fancone TED ~TDeparamens I
4000 KELLY CLIVEIRA FREITAS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998[I.N.S.S. 8,28 184,13(| % 5
989| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 2 §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17|| € |2
3 E
Es 5
S 2
g
=
4
E
L]
3
-1
g
5
°
o
B
[s]
Total de Vencementos Total de Descontos
2.222,85 314,40 3
Valor Liguido = 1.908,45
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Baze Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc, IRRF Faixa |RRF
2.002,85 2, 202.:85 2.,222,85 177,82 2.038,72 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Cooige Home oo Funcionana CBO Deparamenta Foal |
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admiss&o: 26/01/2021
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %‘
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 g £
995%| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 g 3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 g <
2 B
E—
g
E
2
3
&
z
i
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.222,85 314,40 2
Valor Liquido = 1.908,45
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2222485 177,82 2.038,72 7,50
adacinn
Convemo - ootior=s
Fonte Recurso Es\adléal_ -
retaria do Estado da aut
Sec . 090196 - Hospital Gera
UGE_'ON va Cachoeirinha
Vila No a- Custeio

Tipo de Despes




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0049

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0605-X - SAO MIGUEL PAULISTA
CONTA: 56.400-2

FAVORECIDO: LAYS BRANDAO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 421.842.448-99

VALOR: RS 2.237,45
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030525
AUTENTICACAO SISEB: 8.2B0.1D1.391.C2D.004

n“0001ﬂ2?21
tadual
Fonte Recurso Es _
Secretaria do Estado da Saudlle
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Convénio



INPJ:  45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo  Mome do Funconans R :s] Departaments Filal
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 8
223| MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355, 68 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 £
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,78 || E &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17|| & -
o 2
= &
2
g
g
E
@
=]
E
g
]
e
a
a
Total de Vencimenios Total de Descontas ’
2.578,53 341,08 g
Valor Liguiso E> 2.237,45 |
Salino Base Sal. Contr, INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.394,40 7,50
4SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
'NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cooigo Noma oo Funcienana [#:1¥] Departamento Filial
4009 LAYS BRANDAQC NASCIMENTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
‘odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %
223|MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| I.N.S.5. 8,28 184,13( § [
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,78 £ &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 2 =
-] =
;O
2
i
E
g
2
a
Total da Vencimentos Total da Dascontos {
2.578,53 341,08 j 2
Valor Liquido = 2.237,45 I
Saldric Base Sal Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.394,40 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hr:splsql Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipe du Despesa: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0052
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACRAO H B BRASIL

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

CONTA: 2.007.551-1

FAVORECIDO: LEONARDO CHRISTO THESS
CPF/CNPJ: 090.823.247-09

VALOR: RS
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030526
AUTENTICACAO SISEB:

2.896,60

0.6D2.549.C40.225.DBA

anio n® 0001512021
l(::grr'-‘:eeRecursc Esladual‘ ks
gecretaria do Estadolda Sa{:al
UGE: 090196 - Hospl_{ql Ge
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Céoga  Noma do Funcondra CEO Departamenic Fial |
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 509,04 509,04 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 90,00 378,47 H
998| I.N.5.5S. 9,16 266,75 w
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,24 : E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77(| £ |2
k]
2
a
Total de Vencamentos Total de Dascontos
3.420,36 523,76 g
valor Liquida Q 2.896,60
Saldrio Base Sal Contr, INSS Basae Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa [RRF
2.312,85 2,911,32 2.911,32 232,90 3.153,61 15,00
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cacigo Nome oo Funcionana THO Deparamenia . Foal |
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 é
223|MES VALE TRANSPORTE 509,04 509,04 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 90,00 378,47 £ %
998| I.N.S.S. 9,16 266,75 E e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,24 2 §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g g
5 3
:
E
3
g
&
k]
o
b
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.420,36 523,76 3
Valor Liquido I'_'> 2.896,60
Satiric Base Sal. Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 goMas Basa Céle. IRRF Faba IRRF
2.312,85 2.911,32 2:911:32 232,90 3.153,61 15,00
L 0 00015/2021
Convénio n 00 Estadual
Fonte Recurs ade
A Estado da Sa
gecretaria do ital Geral
UGE: 090196 - Hospia

irinha
ila Nova Cachoeinnte
T\ii;o de Despeosa: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

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

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

CONTA: 401.279-8

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

VALOR: RS 2.640,86

DEBITC EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030527
AUTENTICACAO SISEB: F.206.565.D54.0FB.DFé6

onvénio n® 0001512021
gonte Recurso Estadual
Secretaria do Eslado_da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



INPJ:  45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Coggo | Mome 0o Funcionans [¢i:0s] Depariamento Taal
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
“6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 2
19| DIFERENCA DE SALARIOS 42,00 42,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 91,00 382,67 2 3
998 I.N.S.S. 9,21 272,29 || E &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,37 2 g
= <
2
2
g
E
-]
8
8
2
5
&
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos l
2.957,52 316, 66 E| g
Valor Liquida !:> 2.640,86 |
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cdkc. FGTS FG.T.5 do Mbs Basa Céle. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 22857, 52 2057 =hY 236,60 2.495,64 7,50
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ:  45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo  Mome do Funconand CED Deparamenta Filal
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 :
19| DIFERENCA DE SALARIOS 42,00 42,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 £
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 91,00 382,67 3 g
998| I.N.S.S. 9,21 272,29 :§ &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,37 & =
-] 2
E’ 2
i
3
g
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos l
2.957,52 316,66 [ 3
iortiguide [ 2.640, 86 J
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.957,52 2.957,52 236,60 2.495, 64 7,50

o n® 0001 512027

ani
sl 5o Estadual

Fonte Recur
Secret
UGE:
Vila Nova '
Tipo de Despesa:

: ral
196 - Hosmtagi Gera

0 Cachoeirinha

Custeio

aria do Estado da Saude




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0041

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

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

CONTA: 9.501-0

FAVORECIDO: MARIA JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 283.182.048-08

VALOR: R$ 2.464,33

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030528
AUTENTICACAQO SISBB: E.447.183.D02.58F,CB9

001512021
gstadual

.
UGvi!a Nova Cac

Tipo de Despes



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T o o ity e —
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 8
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
998 | I.N.S.S. 8,44 196,13 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,43 é Z
3 e
= 2
2
=
2
E
g
o
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.705,89 241,56 i
Valor Liguido = 2.464,33
Salsro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calk. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2322585 2,322,85 185,82 2.509,76 7,50
SS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Codgo Nome 0o Funconana CEO Departamenta Fial
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 2
223| MBS VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 || 1 §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,43 g
E g
s |2
‘3
3
-!(
§
g
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.705,89 241,56 E
Valor Liquida I:> 2.464,33
Salario Base Sal Contr. INSS Basae Cdlc, FGTS FGTS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.509,76 50

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0043

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.875-0

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

CONTA: 8.161-2

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

VALOR: RS 2.496,50

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030529
AUTENTICACAO SISBB: 9.E82.2A5.FA2.565.F5D

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



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
=T [o:]s] Teparaments N —
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:.312,85 8
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 -
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 2 8
[
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,29 £ <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 z
g @
j§' <
g
2
E
2
g
5
3
a
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.915,89 419,39 g
Valor Liquido |:> 2.496,50
Saldro Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mis Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.694,56 7,50
SS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Tooas Feoma g6 Funciondra THG Deparaments POl |
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTCOS FRANCO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
998 1.N.5.5. 8,74 221,33 ] g
998 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,29 i LE
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 : E
=
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.915,89 419,39 gg
Valor Liquido |:> 2.496,50
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.694,56 7,50

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0048

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

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

CONTA : 1.154-1
FAVORECIDO: MATHEUS MOREIRA SALES

CPF/CNPJ : 467.915.578-77

VALOR: RS 3.221,73

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030530
AUTENTICACAO SISEB: E.0E9.711.481.684 ,E43

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



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Tadge  Nome do Funcionano [¥i:1e] Deparamenta __ Foal |
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 25/01/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159;73 g
223| MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 482,58 g 8
c
998 I.N.S.S. 10,15 392,00 IE "E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 184,58 || £ H
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 b =
=4 &
= <
E
=
g
E
2
g
g
kS
g
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
3.987,89 766,16 3
valorLiuide 5 3.221,73
Salaric Basa Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 3.862,31 3.862,31 308,98 3.595,89 15,00
.SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cooge  Mome oo Funcionana TBO partamento Filal
4068 MATHEUS MOREIRZ SALES 223505 3 £
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 E =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 482,58 E §
998| I.N.S.S. 10,15 392,00 ZE L
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 184,58 £ g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,581 3 g
= <
E
£
g
E
2
g
3
a
Total de Vencimentos Total da Descontos
3.987,89 766,16 2
vabrliuida 3 559978
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falca IRAF
F.259,73 3.862,31 3.862,31 308,98 3.595,89 15,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0043

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7793-3 - IMIRIM - URB. S30 PAULO, SP

CONTA: 1.941-0

FAVORECIDO: REGIANE SANTOS PIRES

CPF/CNEJ: 254.086.208-08

VALOR: RS 2.980,23

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030531
AUTENTICACAO SISEB: A.668.C84.AF9.EED.4F1

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



INPJ:  45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codge  Mome do Funcionano CEO Deparamento . roal |
4002 REGIANE SANTOS PIRES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.§: 8. 9,60 324,44 || % £
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 75,06 B g
£ s
- <
2
b
2
E
-]
g
g
3
a8
Total da Vensimanios Total de Descontos
3,379,773 399,50 2
Valor Liguido Q 2.980,23
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faica IRRF
3.15%,73 3.37%,73 B=3795 T3 270,37 2.865,70 15,00
.SSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coogo Nome oo Funcionana [ Departamenia ______ roal |
4002 REGIANE SANTOS PIRES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
a4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 1]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.S. 9,60 324,44 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 || % S
§ e
B =
] 3
3 2
_E <
£
2
-
8
a8
Total de Vencimentas Total da Descontos
3.379,73 399,50 3
Valor Liquido I:> 2.980,23
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.865,70 15,00

Lonvenio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0s5/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0046

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA:  1.092.049-9
FAVORECIDO: RENATA PINHEIRO REIS VAZ

CPF/CNPJ : 226.460,048-93

VALOR: RS 2.338,16

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030532
AUTENTICACAO SISEE: F.3FE.A25.C3B.4F7.037

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



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
—Twmwe Rome 60 Fancionsra T Aamento
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2102585 2
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998] I.N.5.8. 8, 44 196,13 ]
989| IMPOSTC DE RENDA 7,50 45,43 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 ; B
¥ <
-ﬂ
5
°
_g
a
Total de Vencimentos Total da Descontos ‘
2.705,89 367,73 | E
vaocliguse L5 2.338,16 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 coMés Base Cékc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2322485 2.322,85 185,82 2.509,76 T 50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
g Woma 6o Fundenaro TE0 eparamants F —
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
223 MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| 1.N.5.5S. 8,44 196,13(| § |3
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,43 %
206| DESC VALE TRANSPCRTE 6,00 126,17 1 E
2
g
2
a
Toltal de Vencimentos Tatal da Dascontos ‘
2.705,89 367,73 | g
vaorliuda L) 2.338,16 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basza Cale. FGTS F.G.T.5 doMés Basa Cale. IRRF Faba IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.509,76 7,50
Convénio n® 000153024

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande

UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.875-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 1.063.280-1
FAVORECIDO: SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA
CEPF/CNPJ: 349.042.458-14

VALOR: RS 2.457,96

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030533
AUTENTICACAO SISBB: C.A2D.915.B8F.9C6.0E4

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



NPBJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ToEm oo 5 Fandonis TED T - B
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 2
223| MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
204 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 91,00 331,38 3 8
998 1.N.S.5. 8,77 223,90|| € |&
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 :,3 =
S &
2
3
E
-]
g
-
]
B
(=]
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.802,03 344,07 2
Vaior Liguido (3 2.457,9%6
Saldno Base Sal. Contr, INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.:554;23 2.554,23 204,33 2.009, 36 7,50
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cago Tome do Funcionana [+ Deparamento Fial
3988 SHEILA DE S0OUZA ALMEIDA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.002, 85 8
223| MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331,38 2 3
998[ I.N.S.S. 8,77 223,90 (| £ <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 g E
% |8
2
b=
a2
E
-]
3
£
g
5
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.802,03 344,07 2
Valor Liquido E> 2.457, 96
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.554,23 2.554,23 204, 33 2.009, 386 7,50

Convénio n° 0001572021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0049

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

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

CONTA: 38.400-3

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

VALOR: RS 23T, 52

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030534
AUTENTICACAO SISEB: 1.258.4D3.1FD.38C.8A6

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



‘NPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
—Todm  Wore o FongenEne oo Teparaments e —
3972 SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ SQUSA 322205 1 2,
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| 1.N-5.8. 8,74 221,33(] % 2
T 8
; 2
2 3
G <
&
o
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.532,85 221,33 | z
Valor Liguido = 2.311,52 |
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.GTScdoMés Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2..532,85 2.532,85 202,62 1.932,34 7,50
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0010-01 CCx DT Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T oo TG Teparamenta Faa
3972 SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ SQUSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2:2312;85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,74 22133 (| § £
’ e
: 2
: |3
-IB
2
g
s
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.532,85 221,33 ‘ 3
viorigige [ 2.311,52 |
Salaric Basa Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 o Mas Base Célc, IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 1.932, 34 T:+50D

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0039

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

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

CONTA : 22.681-5

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

VALOR: RS 3.186,01
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030535
AUTENTICACAO SISEB: 6.688.8F5.F79.58D.37RB

Convénio n° 00015/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Rome do Funcionano TBO Departamenio Fial |
4069 TAMIRES PINA PEREIRA CASTIONE 223505 3 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 25/01/2021
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 N
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 281,50 g £
998| I.N.S.S. 9,94 363,85 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 Ll 3eF ! ‘E
g g
g 4
K <
T
5
£
-]
Total da Vencimentos Total da Descontos
3.661,23 475,22 3
virliude 5 3.186,01
Sakirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S doMbs Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.661,23 3.661,23 292,89 3700779 15,00
SSOCIACAQOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
—TaEes  Womn ds Farconane <D Depaaments ——— Faal ]
4069 TAMIRES PINA PEREIRA CASTIONE 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 25/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 281,50 g £
998| I.N.S.5. 9,94 363,85(| § |8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 111,37 E LE
- 5
2
-
9
E
g
s
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconfos
3.661,23 475,22 3
vaorLigudo ) 3.186,01
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cakz. IRRF Falxa IRRF
F.159,73 3.661,23 3.661,23 292,89 3. 307,95 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0047

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

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

FAVORECIDO: THAIS OLIVEIRA SOARES

CPF/CNPJ: 407.477.558-17

VALOR: R3S 2.791,40
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030536
AUTENTICACAO SISEB: 1.D45.218.39E,72C.7AF

nvénio n° 000152021
(F:gntu Recurso Estadual -
Soecretaria do Estado da gatrlal
UGE: 090196 - Hospital Ge
Vila Nova Cachoelrmhal
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Nome do Fanconans THo Deperamenls — FUal ]
4086 THAIS OLIVEIRA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
223| MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 |2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 82,00 344,82 2 g
998 I.N.S5.5. 9,13 262,71 £ E
999 IMPOSTO DE RENDA T80 67,83 § E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 g
= L
2
g
£
B
g
a
Total de Vencimantos Total de Dascontos
3.260, 71 469,31 £
Valor Liguido Eb 2.791,40
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
24312485 2.877,67 2487167 230,21 2.808,41 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
“Tome  Wame o Funcanans THO Beparamonts r
4086 THAIS OLIVEIRA SOARES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 82,00 344,82 T g
998 | I.N.5.5. 9,13 262,71 g E
999 | IMPOCSTO DE RENDA 7,50 67,83 - E
206| DESC VALE TRANSPCORTE 6,00 138,77 § B
= 2
]
°
Total de Vencimentos Total de Descontas
3.260,71 469,31 2
Valor Liquido E? 2.791,40
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2:877:867 2.877,67 230,21 2.808,41 750

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recursoc Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0042

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

CONTA: 1.032.113-6

FAVORECIDO: THERESA CRISTINA LEAL

CPF/CNEJ: 365.681.778-22

VALOR: RS 2.496, 28

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030537
AUTENTICACAQO SISBBE: 9.E39.999.74E.76C.8A4

anio n® 00015/2021
Isgrr::cc:kcclnrso Estadual
Secretaria do Eslado'd_a Saudle
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Ciédge _ Mome do Funcionano [¥:1] Deparamenio Faial
3989 THERESA CRISTINA LEAL 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
4digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 91,00 347,93 g 8
998| I.N.S.S. 8,91 237,88|| & &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,25 2 E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 3 E
o @
5 2
g
=
H
E
-]
(=]
:
%
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.918,58 422,30 3
Valor Liquida Q 2.496,28
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basae Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Falxa [RRF
2.102,85 2.670,78 2.670,78 213,66 2.680,70 7,50
SS0OCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codige Nome g0 Funclenana oo Departamenio Foal |
3989 THERESA CRISTINA LEAL 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 26/01/2021
5digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 8
223| MES VALE TRANSPORTE 247,80 247, 80 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 347,93 8 §
998| I.N.5.5. 8,91 237,88|| E <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,25 L E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 (]| 2 g
= 3
2
8
g
5
e
)
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.918,58 422,30 2
VaorLiqude [ 2.496,28
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.670,78 2.670,78 213,66 2.680,70 7,50

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0s5/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0044

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

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

CONTA: 29.073-0

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

VALOR: RS 2.428,33

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030538
AUTENTICACAO SISEB: 9.192.958.DC6.345.4EE

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



'NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cadgo  Nome oo Funconang [+:]8] Departamenio Fha |
4003 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
19| DIFERENCA DE SALARIOS 35,00 35,00 g
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998| I.N.S.S. 8,78 225,53 | <
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 23,02 4 P
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77|| £ E
o A
= g
B
=}
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.815,65 387,32 g
Valor Liquido = 2.428,33
Saldrio Baso Sal. Contr, INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.567,85 2.567,85 205,42 2.210,94 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CcC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[T) Nome co Funcionana [s] Deparamenta Filal
4003 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
19| DIFERENCA DE SALARIOS 35,00 35,00 e
223| MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 i |
98| I.N.S.S. 8,78 225,53 g €
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,02]| 2 H
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £ E
= 3
g
g
g
£
2
g
B
2
g
8
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.815,65 387,32 2
Valor Liguide C> 2.428,33
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.567,85 2.567, 85 205,42 2.210,94 7,50

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

scretaria do Estado da Saude
Sﬁgg-. 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0046

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 80.859.589-9

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

VALOR: RS 2.237,45
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030539
AUTENTICACAO SISEB: B8.36B.746.3F3,436.C27

Convénio n® 0001 512021
Fonte Recurso Estaduall
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



'NPJ: 45,.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— T Noms 06 Fundenans TES Beparamento )
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 ]
223| MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § E
998| I.N.S.5. 8,28 184,13 3 B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,78 :E *E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 & =
o =
: |5
- <
2
]
g
E
L]
3
-1
g
5
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.578,53 341,08 | E
Valor Liquigo |:> 2.,237,45 |
Saldro Base Sal. Contr. INSS Basae Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2,222,85 177,82 2.394,40 7,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Nome do Funconans CEO Departameric __ real |
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 8
223| MES VALE TRANSPORTE 355,68 355, 68 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| 1.N.5.5. 8,28 184,13(| § |3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,78 || E =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 E E
s g
f 3
:
g
g
2
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.578,53 341,08 j z
Valor Liquide I:> 2.237,45 |
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.394,40 7,50

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0048

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA:  1.028.093-8
FAVORECIDO: WEYBER CARLOS DA SILVA

CPF/CNPJ : 479.069.038-54

VALOR: R$ 2.262,76

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030540
AUTENTICACAO SISEB: 2.1BA.12A .F05.66E.587

nvénio n® 00015/2021
ggnlo Recurso Estadual
Secretaria do Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hospital Garal
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic



‘NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
g Woma g6 Fundondno TED Teparamonto T
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
‘6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 E
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 3 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,83 (| =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 E z
= <
§
%
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconios ‘
2.605,89 343,13 oz
Valor Liquido E> 2.262;,76 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2,222,85 177,82 2.421,76 7,50
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEBJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TTEggs  Neme g Funcondng TEO Depatamens—— TTa |
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
‘odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 2
223| MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 . 2
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 g -g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,83 E LE
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 3 E
g B
= 2
2
g
E
o
2
g
e
-
a
Total de Vencimentos Total da Desconios {
2.605,89 343,13 [ 3
Valor Liquido I:> 2.262,76 J
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céalc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2,421,786 7,50
Convénio n° 0001512021
antve Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

ital Geral
GE: 090196 - Hospn!a_l
. Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0047

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

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

CONTA : 4.830-5

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

VALOR: RS 2.442,51

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030541
AUTENTICACAO SISER: 0.221.18F.BCC.048.C57

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



NPJ: 45.349.461/0010-01 : UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Nome 60 Funcionaro [+ Departamenic Filal
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
223|MES VALE TRANSPORTE 217,35 217,35 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 29,00 121,95 g g
998| I.N.S.S. 8,89 235,96 £ [
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,91 & b
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77|| 2 g
g
g
g
E
g
8
%
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
2:872:15 429,64 2
ViorLigudo 5 2.442,51
Salino Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.654,80 2.654,80 212,38 2.636,19 7,50
SSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ: 45.349.461/0010-01 : UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo HNoma do Funcionang TBO Deparamenta _ Foal |
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,312,185 _g’
223 | MES VALE TRANSPORTE 217,35 217,35 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 29,00 121,95 b 8
998| I.N.S.S. 8,89 235,96 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,91 : E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77( § [z
: 2
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.872,15 429, 64 E:
Valor Liguido E> 2.442,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.654,80 2.654,80 212,38 2.636,19 7,50

oni o 21
Convénio n® 00015/20
Fonte Recurso Estadual

i nde
cretaria do Estado da Sau
sl‘jGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeic




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.286

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 297S9-3 - AV DR ARNALDO-USP
CONTA: 13.913-0

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

VALOR: RS 2.653,13
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030542
AUTENTICRCAO SISEB: F.2EA.B12.B1E.F06.441

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



‘NPJ: 45.349.461/0010-01 Cox UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codge  Mome oo Funcionang CEO Departamento . Faal |
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 206,05 8 8
998| I.N.S.S. 8,98 246,06 £ <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,62 || 2 z
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77|| 2 F
‘@
§ E
8
g
E
2
3
5
§
B
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos.
3.094,58 441,45 2
Valor Liguido = 2:653;13
Saléric Base Sal, Conty, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 ¢o Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.738,90 2.738,90 219,11 2.658,93 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cadigo Nome oo Funcionana CBO Depariamento Fdal |
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 25/01/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 206,05 £ g
998| I.N.S.S. 8,98 246,06 E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,62 4 E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 E
E 2
s
g
£
3
g
Ed
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.094,58 441,45 2
Voor Uiguido 5 2.653,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.738,90 2.738,90 219,11 2.658,93 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0055

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

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

CONTA: 141.786-0

FAVORECIDO: CLARICE DA SILVA

CPF/CNPJ: 117.683.588-26

VALOR: RS 2.291,83

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030543
AUTENTICACAO SISEB: 9.4CA.9D9.573,533.E5D

Convénio n’ 0001 5.’2(102;l
Fonte Recurso ES‘E]I ga\}de
gecretaria do Estado ¢ ai e
£: 090196 - Hospita
UG\.-‘i-\a Nova Cachommm:}lc
Tipo de Despesa. Cuslte



INPJ:  45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cddgo  Mome do Funcionans CBO Depariamento Fial
4071 CLARICE DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissé&o: 25/01/2021
»odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 305,89 g £
998| I.N.S.S. 8,73 220,84 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,07 || £ i
&
2
g
E
%
g
T
a
Total de Vencimenlos Total de Descontos ‘
2.528,74 236,91 l 3
Valor Liguida I:> 2,291,83 ‘
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cidlc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.528,74 2.528,74 202,29 2.118,31 7,50
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
'NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cidgo Nome 0o Funcionana [+:]4] Departaments _ Flal |
4071 CLARICE DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
W 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 305,89 8 E
98| I.N.S.S. 8,73 220,84 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,07 £ &
£ |5
2
g
g
£
8
]
=
°
f
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.528,74 236,91 1 2
Vakr Liquido C> 2.291,83 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1.5 doMés Base Calk. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.528,74 2.528,74 202,29 2.118,31 7,50
~alelis ng e |

Convenio i o

Fonte Recurso
Secretaria do Esta

Estadual
do da Saude

ital Geral
:+ 090196 - Hospllta_l
UG\Ei"l:??ﬂova Cachoeirinha

Tipo de Despes

a: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0038

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

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

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

FAVORECIDO: DENISE GIL RODRIGUES

CPF/CNPJ : 316.180.528-37

VALOR: RS 2,507,19
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030544
AUTENTICACAO SISEB: 3.CCF.004.0EC.6C1.1A3

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estadobda SauFie
UGE: 090196 - Hosplga_l Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Cadigo Tome 9o Funcionara CEO Departamento Faal
3992 DENISE GIL RODRIGUES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
rodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 2
223| MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331,38 g 5
998[1.N.5.5. 8,77 223,90 (| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58, 65 2 2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17|] £ E
g
2
E
Lo
E
e
3
a
Total de Vencimentos Total da Descontos ‘
2.909,91 402,72 ! 2
Valor Liguide E> 2.507,19 ‘
Saldno Base ‘Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Falxa |RRF
2.002,85 2.554,23 2.554,23 204,33 2.686,01 7:50
.SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
g Woms 5o Fundedns THG Teparaments T
3992 DENISE GIL RODRIGUES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
ddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 §
223| MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 331, 38 3 §
998| I.N.S.S. 8,77 223,90 E %
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,65 2 E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 é g
= |2
2
2
g
E
-]
3
g
5
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.909,91 402,72 | &
varLiguide 3 2.507,19 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.554,23 2.554,23 204,33 2.686,01 7,50

Tonvenio n° 00057202
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0058

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

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

CONTA: 75.788.303-7

FAVORECIDO: LUCAS DE JESUS SANTOS
CPF/CNPJ: 443.025.868-69

VALOR: RS 2.121,29
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030545
AUTENTICACAO SISEB: 3.0C1.A51.249.981.982

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



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Todwe  Wome 9o Funcondre ) Teparamants Tl
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,36 £ &
206| DESC VALE TRANSFPORTE 6,00 120,17 g H
§ |
g
2
2
E
3
g
5
&
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.452,95 331,66 E
Valor Liquido = 2,121,229
Salino Base Sal. Contr. INSS Basge Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdkc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2:.222,85 177,82 2.268,82 750
SSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coano Nome da Funcionano CEO Departamenta Fial
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 322230 3 i
AUX. ENFERMAGEM Admissé&o: 26/01/2021
Sdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
223 | MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
398| I.N.5S.5. 8,28 184,13 (| § 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,36]|| E <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 2 E
f 2
2
2
E
2
8
=
]
Tatal da Vencimentos Total de Descontos
2.452,95 331,66 3
Valor Liguido I:> 2.121,29
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calkc, FGTS FG.T5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.268,82 7.5
! ! Conyénio n® 06018.-2021

omeRemnsoEsmcum_
SecFretaria do Estaclo_da Sauadle
UGE: 090196 - Hosplya.i Ger
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0042

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

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

CONTA: 78.338.271-6

FAVORECIDO: ANDRE NASCIMENTO CAVALCANTI FREIRE
CPF/CNPJ: 326.573.388-28

VALOR: RS 644,59
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030546
AUTENTICACAO SISEB: C.8D7.F65.095.94B.2C3

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da SauFlc
UGE:090196-H03pq§IGerm
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
By ey T —Tepanaments Tl
4203 ANDRE NASCIMENTO CAVALCANTI FREIRE 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/02/2021
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 630,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 66,00 g
a
998| I.N.S.S. 7,50 52,26 =
= g
2
-1
: 2
| k]
= B
Total de Vencimentos Total da Descontos l
696,85 52,26 1 i
Valor Liguido I:> 644,59 '
Saldno Base Sal. Contr, INSS Basa Cdikc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc. IRRF Falxa [RRF
2.102,85 696,85 696,85 55,74 455,00 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cédiga Nome do Funcionang CEO Departaments ~Faal |
4203 ANDRE NASCIMENTO CAVALCANTI FREIRE 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/02/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 630, 85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 g
998| I.N.S.s. 7,50 52,26 % g
§ |8
] 2
: |8
E |5
% <
g
E
b3
%
3
8
s
%
a
Tolal de Vencimentos Total da Descontos
696, 85 52,26 J 2
valor Liquido = 644,59 I
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Falca IRRF
2.102,85 696,85 696,85 55,74 455,00 0,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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2021
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Convénio n® 00015/2021
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www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000142-0 34720179210-4
30765005084-0 53494610010-8

Data do pagamento 05/03/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0010-01
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2021
VALOR DEPOSITO 14.234,72
Valor Total 14.234,72

DOCUMENTO: 030547
AUTENTICACAO SISBEB: 0.D58.330.1A4.0A2.15C

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



FoTS

FUMNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/03/2021 - 22:09:38

01-RAZAO SOCIALNOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

177.934,11

06-QTDE TRABALHADORES

T

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO
115

08-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0010-01

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14.234,72

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

14.234,72

"*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

| 858300001420 347201792104 307650050840 534946100108 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/03/2021

- 22:09:38

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)34125401
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 177.934,11 i 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0010-01

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14.234,72

14-ENCARGOS

15-TOTAL A REC

0,00

OLHER

14.234,72

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

anio n® 512021
Convénio n 0001
Fonte Recurso Estadual

nde
taria do Estado da Sau
SS(C.‘:EQ'. 090196 - Hospital Geral

| 858300001420 347201792104 307650050840 534946100108 l

1

LR R

L®)

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

AUTENTICAGAO MECANICA

YY)

o — e . —
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

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

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2045-1 - SILVIO ROMERO-CAP-SP

CONTA: 1.037.071-0

FAVORECIDO: BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS
CPF/CNPJ : 444.242.778-01

VALOR: RS 1.428,72

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030548
AUTENTICACAO SISEB: 1.22F.6A1,C9F.183.703

n° 0001512021

Estadual
urso da Saude

Conveénio
Fonte Rec =
ia do Esta
Secrefa{:é%‘l% . Hos;;igal G:ral
UGEiIIa Nova Cachomrinh

Tipo de Despesa: Custeio



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cédge  Nome oo Funconane THO partamenio Fiial
4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2021
sadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88,00 925,14 £
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 136, 80 136, 80 g
223| MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 ] £
[
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 29,44 E <
998| I.N.S.S. 7,50 78,19(| 2 E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 55,51 || 2 i
7 |2
.ﬂl
:
e
3
8
Total da Vencimentos Tatal da Descontos
1.562,42 133,70 3
Valor Liguido = 1.428,72
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cilc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 1.042,58 1.042,58 83,40 1.484,23 0,00
ySSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 el UTE Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Home 0o F UNGONAnG [+ Departamenta Tial
4198  BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/02/2021
~édigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88,00 925,14 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 -
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 : 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 29,44 i &
598 | 1.M.8.5. 7,50 78,19|| 3 e
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 55,51 § 2
s z
.r.l
5
g
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.562,42 133,70 2
Valor Liquido |:> 1.428,72
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Fabaa IRRF
2.312,85 1.042,58 1.042,58 83,40 1.484,23 0,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0048

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0756-0 - S PAULO VILA N CACHOEIRI
CONTA: 20.740-3

FAVORECIDO: KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA

CPF/CNPJ : 464.603.108-66

VALOR: RS 707,26
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030549
AUTENTICACAO SISEB: B.51A.084.ABC.559.2AF

Convénk)n"000152021
Fonte Recurso Estadua o
Secretaria do Estado da gae\:al
UGE: 090196 - Hospital
Vila Mova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cddge  Nome do Funcondng TEG Toparaments -~ E—
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/02/2021
‘4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 19,32 19,32 g
215| VALE REFEICAO 195,00 195,00 g 5
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 [
998| I1.N.S.5. 7,50 31,66 ; H
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23,13 £ £
- -
T
k]
g
[=]
Total de Vencimentos Total de Desconios
762,05 54,79 3
Vaorliide 539 707,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cik. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Célc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 422,15 422,15 33,77 535,39 0,00
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0010-01 CE ST Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todgo Nome do Funconano CRO Departaments Fial
4214  KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/02/2021
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 385,48 %
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 19,32 19,32 g
215| VALE REFEICAO 195,00 195,00 E
223| MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 ; g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 1 =
998| I.N.S.S. 7,50 31,66(| 2 E
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 23,131 3 g
5 2
]
e
3
a
Total de Vencimantos. Total de Descontas
762,05 54,79 2
Valor Liguida I:> 707,26
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calk. IRRF Falca IRRF
2.312,85 422,15 422,15 33,77 535,39 0,00

éni ' 021
Convénio n® 0001 512
Fonte Recurso Estadual

i Gde
taria do Estado da Sau
SSErEG: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Dospesh: Custeto




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0049

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0118-X - JABAQUARA

CONTA : 1.015.880-9

FAVORECIDO: ROGERIO GOMES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 305.618.978-08

VALOR: R3 1.279,45
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030550
AUTENTICACAO SISBEB: B.41C.271.2A1.B1E.SAC

vénio n° 00015/2021
Egl?te Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saud‘e
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Nome do Funcionare . Departamento Tal
4202 ROGERIC GOMES DOS SANTOS 223505 3 A
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 20/02/2021
»6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 1.158,57 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 40,21 § §
|3
S
= <
2
2
g
E
o
3
g
2
§
0
a
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.279,45 0,00 E
Valor Liquido = 1.278,45
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 doMas Basa Célc. IRRF Fama IRRF
3. 0559,33 0,00 1;279,45 102,35 1.279,45 0,00
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codiga Nome do Funcondng CEO Departamenia Falal
4202 ROGERIO GOMES DOS SANTOS 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/02/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 1w li5 8557 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 s
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 40,21 g E
2 8
£ 5
E ‘s
E 1A
2
:
E
L]
2
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.279,45 0,00 2
Valor Liguido I::) 1.279,45
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S doMis Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 0,00 1.279,45 102,35 1.279,45 0,00
Eonvenie-n00015/2D01

nte Recurso Estadual
Secigtaria do Estado da Saudlc
UGE: 090196 - Hosmltegl Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0056

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0119-8 - LAPA

CONTA: 1.084.770-4

FAVORECIDO: TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES
CPF/CNPJ: 475.327.298-26

VALOR: RS 1.502,96

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030551
AUTENTICACAO SISEB: 6.851.24C.4F3.234.CC8

Convénio n® 0001512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



INPJ:  45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo  Mome do Funconang, ~ CBO ~ Departamento Foal |
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 223505 3 1
ENFERMEIRQ (A) Admissdo: 20/02/2021
édigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 1.158,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 48, 30 48,30 g
215 VALE REFEICAO 195,00 195,00 ‘; £
223 | MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 3 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 £ 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,30 41,94 E E
998| 1.N.5.5. 7,71 98,80 || 2 g
48| VALE TRANSPORTE 48,30 ag, 30| £ |2
g
g
g
E
-]
2
2
g
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.650,06 147,10 -
valor Liquido = 1.502,96
Saléno Base Sal Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 1.281,18 1.281,18 102,49 1.356,26 0,00
\SSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— Couge Nome 0 Funcionana [+:* I Departamento Faal
4204  TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 20/02/2021
sodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 1.158,57 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 48,30 48,30 E
215| VALE REFEIGAO 195,00 195, 00 g 2
223| MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 ; g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 ] &
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,30 41,94 2 £
998| I.N.S.S. 771 98,80(| § |2
48| VALE TRANSPORTE 48,30 48,30 = 3
-ﬂ
]
g
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.650,06 147,10 3
ValorLiquida 53 1.502,96
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 1.281,18 1.281,18 102,49 1.356,26 0,00

Convénio n® 0001512021
Fonte Recurso Estadual de
gecretaria do Estado'da Sau ;
UGE: 090196 - Hospl?qt Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0041

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

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

CONTA : 27.192-1
FAVORECIDO: ADRIANA GALIASSI DE SOUZA
CPF/CNPJ: 260.836.658-92

VALOR: RS 2.137,66

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030552
AUTENTICACAO SISBB: 5.54F.404.3B5.276.EAd

Conveénio n? 000152021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



CNPJ:  45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cogmgo  Wome g6 Funcionana TED Deparamento Faal
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOQUZA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissio: 26/01/2021
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 8
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 4 £
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,69|| £ <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 é e
= 2
% 2
g
g
g
E
o
o
g
g
B
5
:
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.470, 65 332,99 il g
vaortiqudo [ 2.137,66 I
Saldric Base Sal, Contr, INSS Base Cidlc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.286,52 7,50
“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE MARCO ***
A\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cadgo TWome do Funcionans [ Deparamenta  Foal |
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2|8
998 I.N.S.S. 8,28 184,13 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,69(| E v
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 E =
=3 @
= 2
2
=
2
£
8
&
r
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.470, 65 332,99 ' 3
Vaortiqudo [ 2.137,66 ‘
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.286,52 7,50

** PRRABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE MARCO ***

Convénio n° 0001 5/2021

Fonte Recurso E
Secretaria do Estado d

ital G
E: 090196 - Hospita
UGViI.a Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

stadual_
a Saude

eral




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.27

3062703062 SEGUNDA VIA 0045

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.875-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0895-8 - TRIANON-URB.SP
CONTA: 18.710-0

FAVORECIDO: ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES AP
CPF/CNPJ: 729.4591.200-91

VALOR: RS 1.830,53
DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030553
AUTENTICACAO SISBB: B.B24 .E3F.2F9.F44.842

vénk)n°0001ﬁ2021
gg:te Recurso Estad\gal_de
secretaria do Estado dal Gm:ai
UGE: 090196 - Hospital Ge
Vila Novh Cm:__he;rzirlnm:
Tipo de Despesa. Gustelo



INPJ:  45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— Codmo Teome do Funcionans [+:Ts Dopariaments Tal |
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARE( 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséao: 10/02/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.402,00 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 159, 30 159, 30 £
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 i §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 101, 96 : [
o8] T.N.5:5 8,00 132,71 3 =
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 8a,12|| £ H
g
5
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.047,36 216,83 h} g
Valor Liquido I:> 1.830,53 }
Saldrc Base Sal. Contr. INSS Base Cikc. FGTS F.G.T.5doMés Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 1.657,96 1.657,96 132,63 1.914,65 7,50
LSSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Tage Nome G0 Funconang CEO Departamenta Filal
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARE( 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissiao: 10/02/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.402,00 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 159, 30 159,30 L N
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 H §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 101, 96 E .
998 I.N.S.S. 8,00 132,71 2 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 84,12 £ |2
;g, <
:
®
2
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.047,36 216,83 J E
Valor Liquido = 1.830,53 I
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS FGTS do Més Base Cak. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 1.657,96 1.657,96 132,63 1.914,65 7,50

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.27

3062703062 SEGUNDA VIA 0041

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA : 1.054.243-2

FAVORECIDO: LARISSA BEZERRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 445.024.088-08

VALOR: RS 1.455,94

DEBITO EM: 05/03/2021

DOCUMENTO: 030554
AUTENTICACAO SISEB: F.F8B.6D7.4BC.61F.73D

Convénio n? 0001 5.'2{)2‘!l
Fonte Recurso Estadual -
Secretaria o Estado da ?3:::::all
UGE: 080196 - Hospital Ger
Vila Nova Cachogirinha
Tipo de Despesa. Custeio



"NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Caage Nome co Funcionara TBO Deparaments Foal |
4197  LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88,00 925,14 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 g
223| MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 58,87 £ 2
998| 1.N.5.5. 7,50 80,40]|| £ i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 55,51 £ E
or ]
u £
2
H
E
-]
-
]
£
°
3
&
Total de Vencimentos Total da Descontos
1:501,85 135,91 E
vaborLigugo 5 1.455,94
Salirio Baso Sal, Contr, INSS Basa Célc, FGTS F.G.T.5 ¢oMés Basa Cdlc, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 1.072,01 1.072,01 85,76 1.321,86 0,00
LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Foclha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Nome 6o Funconano CED — Departaments Tial
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2021
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 88,00 925,14 %
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 £
223| MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88, 00 g |
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 58,87 : &
998| I.N.S.S. 7,50 80,40 & §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 55,51 § |2
- 2
£
s
8
]
2
5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.591,85 135,91 E
Velorliudo D 1.455,94
Saldrio Base Sal. Contr, IN3S Base Cilc. FGTS F.G.T.5 ¢o Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 1.072,01 1.072,01 85,76 1.321,86 0,00

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual

Secret

UG\?‘n:la Nova Cachoelirinha

aria do

Estado da Saude
090196 - Hospital Geral

Tipo de Despesa: Custelo




09/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:37:34
306203062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA - 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.008.000.052.455
VALOR TOTAL 2.110,02

*¥*4*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CLARA DA SILVA SANTOS

AGENCIA: 1008-1 CONTA: 52.455-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO 8.598.79D.ABC.A21.81B

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



SNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
oo WoragaFardenis oicle} Teparamonts T
4006 ANA CLARA DA SILVA SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 25/01/2021
sodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998[1.N.5.5. 8,44 196,13 || & 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 b 3
£ 2
5 s
2 g
£ L
= <
:
E
L]
Q
g
g
5
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.322,85 212,83 3
anco do Brasil 1
onta: 52455-7 Agéncia: 1008 - 1 VaorLiudo 5 2.110,02
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Més. Base Ciic. IRRF Faixa [RRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo “Ome 06 Funconang [#:]5]) Depanamenis Filial
4006 ANA CLARA DA SILVA SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
‘adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2. 102,85 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 (| % £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 2 3
5 2
3 g
:
2
:
2
3
£
[
4
<)
Tatal de Vencimentos Tatal da Descontos
2.322,85 212,83 3
anco do Brasil 1
onta: 52455-7 Agéncia: 1008 - 1 Valor Liguido = 2.110,02
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T5 doMas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50

vénio n® 00015/2021
Eg:m Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoslrinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

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

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

VALOR: RS 30.477,20
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030901
AUTENTICACAO SISEB: F.C9C.FAS.94D.52E.0EF

Convénk:n°00015m021
Fonte Recurso Estadual_
Secretaria do Estado_da Saude
UGE:OBO196-Hospna|Germ
Vila Nova Cachoelirinha
Tipo de Despesa: Custeio



08/03/2021

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

-

2021030803429867A000114

NUmero da Nota

00000188
Data & Hora de Emisséo
08/03/2021 10:55:18
Codigo de Verificagao
FSXB-ELXU

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Municipio. Sdo Paulo UF: sP

Inscrig&o Municipal: 6.343.469-56

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal; ----
Enderego. End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000
Municipio; Lins UF. SP E-mail. contabilidade@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: ===a Mome/Razéo Social: ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAC: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS,

pandemia da doenga por coronavirus {COVID-19)
COMPETENCIA: 02/2021

Convénio 00015/2021

CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAOC
DE CONTAS - HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOETIRNHA para atendimento da demanda gerada pela

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 20.477,20

Valor do IS5 (R$)
x

Base de Calculo (R$) [ Aliguata (%)

INSS (R$) IRRF (R¥) | CSLL (R$) CCFINS (R$) ‘ PISIPASEP (R$)
Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em cardter temporidrio, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugdes (RE)

] Crédio (R$)

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 88&inscricao=63434695&email=1 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3ds6. ..

0,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo I Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.087/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,
° 0001512021

énio n
ggrt::eeﬂccurso Estadual -
Secretaria do Estado da %a\: \
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

m



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0036

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

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

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

VALOR: RS 329.392,40
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030902
AUTENTICACAO SISBB: B.5B4.1DB.FE1.BDB.688

o n° 0001 5.".'«.;102":i
ua
onte Recurso Esta ]
SecFretaria do Estado_da Saug::
UGE'090196-H05p¢q\Ger
Villa Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Convéni



N e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 406
Data e Hora da Emissdo 08/03/2021 17:30:14 Competéncia 8/3/2021 Cédigo de Verificagdo WBOPSW5RQ
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAO CARLOS - SP

Razdo Social/Nome WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 26.392 666/0001-26 Inscrigio Municipal 73644 | Municipio ] SAO CARLOS - SP

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

ICOND.TRIADE 01
Complemento CJ.408

3419-8647

ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigio Municipal —] bﬂunicipio |

Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

LINS - 8P

Complemento contabilidade2@ahbb.org.br

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL GERAL DE VI
doencga por

coronavirus (COVID-19)

ICOMPETENCIA: 02/2021

Convénio 11643/2021

O T A e e e

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

i il

Valor do Servico  R$ 350.977,50 Natureza Operagao Valordo Servico R$ 350.977.50
(+) Desconto Incondicionado 0.00 1-Tributagao no municipio | (-) Deduges Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0.00 Regime Especial Tribulagio  |(-) Desconto Incondicionado' 0,00
(-) Retengdes Federais 21.585,10 0-Nenhum Base de Célculo METEED 350.977,50
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % : : 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 -Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
_ Incentivador Cultural Ty
(=) Valor Liguido RS 329.392,40 (=) Valordo ISSQN  R$ 7.019,55
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sile, hittp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos Convénio n° 0001512021
Estadual
Fonte Recurso .
Secretaria do Estado da Saude
en-- aa04 - ital Geral
G E—08904

; Gachoeirinha
Vila Nova Custeio

g ﬁ jesa:
&f IT.T °§3fffi,_..—

g,
R



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0050

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA : 1.094.936-2

FAVORECIDO: CAMILA FERREIRA DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 334.335.018B-40

VALOR: RS 3.769,97

DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030903
AUTENTICACAO SISBR: 1.461.A98.7DF.0BE.6EA

Convénio n® 0001 512021|
Fonte Recurso Estadua -
Secretaria do Estado da gat:'al
UGE: 090196 - Hospital Ge
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cidge  Noma oo Funcionang [8:T I Deparamento Fial
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Admissédo: 24/09/2020
sodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.476,16 g
223| MES VALE TRANSPORTE 629, 28 629,28 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 101,12 8
998| I.N.S.S. 10,08 382,89 ; <
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 273,70(| & E
3 2
ER
= <
o
8
2
2
3
e
Total da Vencimentos Total de Descontos
4.426,56 656,59 3
Valor Liguido = 3.769,97
Salidno Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cék. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.797,28 3.797,28 303,78 4.043,67 22,50
A\SSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ:  45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cadgo Rome do Funconano [#:4] — Departamenio — Fhal |
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Admissdo: 24/09/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.476,16 £
223| MES VALE TRANSPORTE 629,28 629,28 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 101,12 g 8
998| I.N.S.S. 10,08 382,89 E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 273,70 2 T
] a
2
®
2
f
5
Tatal de Vencimentos Total da Descontos
4.426,56 656,59 2
Valor Liquido I:> 3.769,97
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Basa Calkc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.797,28 3.797,28 303,78 4.043,67 22,50

anio n® 0001 5/2021
(F:gn::eeRccurso Estadual 4
Secretaria do Estado da Sau le
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0055

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.875-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2216-0 - SERRA DOS CRISTAIS
CONTA: B30.989.318-1

FAVORECIDO: GILCIMAR MACHADO COSTA

CPF/CNPJ: 221.673.608-27

VALOR: RS 624,78
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030504
AUTENTICACRAO SISBB: 3.962.4BE.4A9.E08.7A7

Conveénio n® 0001 5!2021l
Fonte Recurso Estaduga;ﬁde
gecretaria do Eslado_da; Sano
UGE: 090196 - Hospita S
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TTigas  WoredoTongonEa o1 E— Tepartameonts Tl
4205 GILCIMAR MACHADO COSTA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 23/02/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 616,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 E
998| I.N.5S.5. 7,50 50,65|| % 3
2 2
I
5 ]
A
= <
E
E<
2
E
2
g
§
2
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
675,43 50,65 3
Valor Liquido |:> 624,78
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Fawa IRRF
232,85 67543 675,43 54,03 435,19 0,00
\SSOCTACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
*NPJ: 45,349.461/0010-01 CCi: "UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Taogo Nome do Funcionano THO — Depanamenia Fial
4205 GILCIMAR MACHADO COSTA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 23/02/2021
>adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 616,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58, 67 g
998| I.N.S.S. 7,50 50,65 H %,
E 2
T 2
g
2
2
E
-]
E
8
2
5
e
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
675,43 50, 65 g
Valor Liquido I:> 624,78
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.1.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 675,43 675,43 54,03 435,19 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

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

CONTA: 2.922.381-4

FAVORECIDO: KERPLY DA SILVA ARAUJO

CPF/CNPJ: 433.898.928-93

VALOR: RS 2.769,39
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030905
AUTENTICACAO SISEB: 4.C5D.E00.FC3,FD8.2DC

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



CNPJ:  45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codige  Nomo 0o Funcionana — CBO Deparamenic ~ Faal |
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
»6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 355,68 355, 68 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91, 00 382,67 3 g
998| I.N.S.S. 9,17 267,25 £ [
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 95,79 £ H
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77|| % E
e
=
g
£
.
3
g
5
g
(=]
Total de Vencimentos Tedal de Descontos
3.271,20 501,81 g
Valor Liquido E::) 2.769,39
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.1.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.915,52 2.915,52 233,24 3.003, 95 15,00
\SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo  Nome do Funcondno CEQ — Departamenic Filal
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223| MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355, 68 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 ; 2
998| I.N.S.S. 9,17 267,25 | g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 95,79 ; g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g g
= -4
a
IN
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.271,20 501,81 g
Valor Liquido = 2.769,39
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Famxa IRRF
2.312,85 2.915,52 2.915,52 233,24 3.003,95 15,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeto




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0059

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.875-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3490-8 - SETE COLINAS PE
CONTA: 906.849.227-1

FAVORECIDO: MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 033.776.204-00

VALOR: RS 1.355,26
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030906
AUTENTICACAO SISEB: 8.DA0.1EF.937.AB9.B3A

vénio n°® 0001512021
gc?r‘:le Recurso Estadual r
Secretaria do Estado_da Sau l-?.
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoesrmhg
Tipo de Despesa: Custeio



INPJ:  45.349.461/0010-01 CCs ITT Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgo WomD 86 FUNGONans [i: 0] Deoparameonio Fhal
4199 MARCIARA BASILIC DA SILVA OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 20/02/2021
o6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 848,05 b
207 | REEMB DE VALE TRENSPORTE 136,80 136,80 2
223|MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 Fi g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 : H
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 29,44 i E
998| I.N.S.S. 7,50 71,86 4 s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 50,88 || 2 £
@
= 2
.ﬂ
2
g
Q
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.478,00 122,74 E
Valor Liquido Q 1.355,26
Salric Base Sal, Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 958,16 958,16 76,65 1.026,96 0,00
L1SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cooge Tome g0 Funcionana [ol:1s] Depariamenta Fial |
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/02/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 848,05 %
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 136,80 136,80 =
223 | MES VALE TRANSPORTE 383,04 383,04 g :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 E 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 29,44 E g
998| I.N.S.S. 7,50 71,86 3 £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 50,88|| 2 £
= <
2
i
2
8
g
5
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.478,00 122,74 g
Valortigude [ 1.355,26
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 958,16 958,16 76,65 1.026,96 0,00
A 021
Convénio n° 00015/2
Estadual
Fonte Recyrsy do da Saude

Secretaria do Esta

UGE: 090198 - Hoapital Geral

Vila Nov# Cacnhoalrinha

Tipo de Despesa. Custelo




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0053

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4126-2 - PERUS

CONTA: B4B.61B.069-2

FAVORECIDO: SAMANTHA RIBEIRO SILVA

CPF/CNPJ: 357.638.678-58

VALOR: RS 1.48B6,42
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030907

AUTENTICACAO SISEB: 7.244 .9A0.4FD.B0O8.1AD

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estaduai_
Secretaria do Ea{ado‘da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



INPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
g Wowe 36 Fanconno T Teparaments N
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/02/2021
»6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 95,33 1.002,23 8
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 g
215| VALE REFEICAO 195,00 195,00 H g
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 a5, 33 j§ E
998| I1.N.S.5S. 7,50 82,31 & =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 60,13([] 2 g
o @
5 <
:
E
-]
3
g
5
e
k]
a
Total da Vencimentns Total de Descontos
1.628,86 142,44 g
Valor Liquido Q 1.486,42
Saliro Base Sal Contr, INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 1.097,56 1.097,56 87,80 972,37 0,00
15SOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Coogo Nome 06 FunGonans CEO Departamenia Fial |
4196 SAMANTHA RIBEIROC SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/02/2021
sodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 95,33 1..002,23 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 g
215| VALE REFEICAO 195,00 195,00 2 g
223 | MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 '-é 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 £ “
998| I.N.S.S. 7,50 82,31 & [
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 60,13 || £ E
jg‘ £
:
2
&
Total da Vencimentios Total de Descontos
1.628,86 142,44 3
Valor Liquido E> 1.486,42
Salario Base Sal. Conly. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 1.097,56 1.097,56 87,80 972,37 0,00

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



12/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:59:41
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 1.500,00

*¥*kkk+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.599-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO F.936.B00.F02.2DC.05E

4
5 0001 51'202'
‘l:‘lf'.io ES\ad‘é.aa](,de
2 do Estado da Geral
gecretaric 96 - Hogpltﬂ]
Cacnoe'l.l“lnhi?
a osa: Ccustelo



Nimero da Nota

2262
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e st

02/03/2021 as 10:09:13
Cédigo de Verificagio

5963-5869-6938
PRESTADOR DE SERVICOS
NPy 12.119.494/0001-07 Cod. Mobilidrio 100166 :\:E'; 100166 Autenticagdo
¢ TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA IN E
Name SEGURANCA LTDA CENDIOE MATERMNIS DE RG/IE 419065626119
Logradouro RUA-ALVARES DE AZEVEDO Nomers 60
Bairro JARDIM PINHEIRO CEP 18400-580
Municipio LINS UF SP
Nituagio Optante do Simples Nacional
Felefones (14) 3532-3506
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGJIE ISENTO
Insericiio Mun. 104244 Cad. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone  contabilidade@ahbb.org.br
Inf. Comp,
Logradoure AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descricio Vir. Unitério Qude Desconto Tributo Total
(IBPT)
4 ||ACESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.500,0000]| 1,00]| 0,00 0,00{f 1.500,00
Valor Total dos Servicos - RS L300.060
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
AGENCIA 0058-2 Convénio n° 00015/2021
CONTA CORRENTE : 59599-3 Fonte Recurso Estadual -
Secretaria do Estado da Sau

UGE: 090196 - Hospi;a_l Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

TRIBUTOS
IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Dutras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) TOF (RS) TPl (RS) TCMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.500,00

Atividade
3314710-Manutengao e reparagio de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente
Item da Lista / LCF 116/2003

14.01-LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRACAQ, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAD, BLINDAGEM,MANUTENGCAO E CONSERVAGAD DE MAQUINAS, VEICULOS,
APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PEGAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICA

Operaciio Dedugan de Materiais/ Equipamentos Responsivel pelo imposto ¥ ; __,_,.-""#‘
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos MNao Prestador dos Servigos ! ,_,.f""_‘

Situaciio da Nota Fiscal Laocal do Servigo . il - o
Simples Nacional Dentro do Municipio #_,.-r"‘"

Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (RS) ~¥ir. doISS (RS$)
5,0000 1.500,00 0,00 0,00 “ 7500

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.500,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTAIMUNE' se refere a condigéo da empresa emitente da NF5-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSON
relalivas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no facal da prestagdo, conforme dispbe a Lei Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas municipais
f . A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0042

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

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

CONTA : 141.786-0

FAVORECIDO: CLARICE DA SILVA

CPF/CNPJ: 117.683.588-26

VALOR: RS 279,80

DEBEITO EM: 12/03/2021

DOCUMENTO: 031201
AUTENTICACAO SISBB: B.EBA.CBE.SE1.EAB.F35

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
122.05986.43-2

11 Nome

CLARICE DA SILVA

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

Avenida SAPOPEMBA, 13537 - CASA

13 Bairro

JARDIM ADUTORA

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

SAQ PAULO SP 03.989-010 00945 - 00063 / SP 117.683.588-26
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

08/04/1969 LUIZA BRIANEZ DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéri

antecipada

a de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant.
2.528,74

24 Data de Admissao
25/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
04/03/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 4/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 267,05 R$ 0,00 R$ 0,00
gg°2dic. de Insalubridade RS$ 29,33 54 %/doic. de Periculosidade RS 0,00 55 ﬁ::ic‘ Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 ? R$ 0,00 R$ 0,00

lario-Famili 6. ° Salario P ional 64.1 13° Salario-E ;
62 Salario-Familia R$ 0,00 1?11;33“?: ario Proporciona R$ 210,72 Sk a\?:s rio-Exerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 197,98 6?} Féaria? Yenc, Per. Aquis. RS$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 65,99
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_/dias RS 0,00(ndenizado) R$ 0,00 ngenizado) R$ 0,00

j D
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 771,07
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
e e : = il 0130
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sglzé;:glan amento 13 R$ 0,00
1 iso-Prévi 104 Indenizagdo Art. 480 112.1 Previdéncia Social
s s T Re 237,58 > PR S T Rs 2222
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salarioj R$ 000
Salario R$ 15,80 R$ 20,57 P - 512{%1“
115.1 Outros Descontos ;u te Recutso Estadual
(DESC VALE REFEICAO ) R 195,00 Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 Jruspita-Gerat
Vila Nova (achoeirinha /
Tipo de Despesa: Custeio \ /
TOTAL DEDUGOES R$ 491,17 /"
N7 ;
VALOR LiQUIDO R$ 279,90,




T T R a5 0, N S i
I DE HOMOLOGACAQ DE RESCISAC DG EONTRATO DE TEABALHG |

EMPREGADOR :
07 CNPJ/CE! 02 Raz35Sor s k. T
45.349.461/0010-01 ASSOCAE A e i
T s — | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
10 PIS'PASEF 11 Nome — L = Jxalll
122.05986.43-2 CLARICE DA SILVA
17 CTPS (r", =érie LF) 18 GPF

00545 . 06083 1 Sp " 19 Da‘a de “3scimenta| 20 MNome da Mae
CONfRATQ . 117.683.588-26 08.’04!‘2‘5:_3 l LUIZA BRIANEZ DA SILVA
22 Ceusa do Afaslamrento

Rescisa
do antecipada, pelo empregado. do contrato de lrabalho por prazo determinado

24Tzt Ti : = T — I

25!0:132{’8;16 Tissac | 25 Data do Aviso Preueo‘i g& Dala de Afastamen-ol 27 Cad. Afatlaments 36 Pensio A, (%) FGTS
4/02/2021 RA1

3C Cetagoria do Trabalhador _L_ 2 0.00 _

01 - Empregado

31 Cicigo Siadical 32 CNPJ o N~ " YR S s |
021.150.025.863 - ¢ Nome da Entidade Sirdical | aboral

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

As partas assistidas no presente ato de rescis3o contratual foramn idanlficadas como 83l

. timas conforme previsto na Ins:rucac
Norma‘iva/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o d rei'c de o trabalhador pleitear judicialr ente os direitos informados no campo 155, abaixo.

j}\O:O VoaU—éO .Sp . 326 de MO CT da 24
/

SSOC. HOSP@MEF. DC SRASIL

150 Assinatura do Err-pre%:i&r ou Preposto
ASSOCIACAD HCSPITALAR B¥NEFICENTE DO BRASIL

Ropnte. Ol /,k/iefv‘\

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

<55 Ressalvas

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

156 In‘ormagdes a CAIXA:
3 . : T A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISADO CONTRATUAL E GRATUITA. e e
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resuitantzs das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apds a extingao do contrata de trabalho (Inc. XXIX, Art #° da Constituigao Federa /1988).

%



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

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

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

CONTA: 6.968.769-2

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

VALOR: R$ 40.000,00
DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031501
AUTENTICACAO SISBEB: 6.B5B.065.FF4.559.D68

snio n® 00015/2021
Convénio v 30 ctadual

nte Recurso )
SocFrglaria do Estado da Saudie
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vibla Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa. Custeio



>

Prefeitura do Municipio de Jahu Nimero ;;i”:!gt;fSéﬁe

Prefeitura do Municipio de Jahu Daw & Moraide Emissho
11/03/2021 13:56:11

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
EBDOB4F89CAES8339F580

Pagina 1/ 1

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

Razao Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Endereco  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR
" 5] CNPJ -45.349.461/0001-02 IE: IM:

thil Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

i¥ Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
S Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio  :LINS- SP

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Avenida Deputado Emilio Carlos - Num: 3000. Bairro: Vila Penteado - CEP: 02.720-200
Municipio :SAQ PAULO - SP

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

L3 '

PO
Dados Bancirios: ﬂg_z M__%_‘E____‘_,_._
Banco Inter 077 E\J c_ e
Agéncia 0001 e e

conta 69687692

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.000,00

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

Dedugoes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 40.000,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
QOutras Informagbes 54
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS gon:égaﬂjfggﬁ'a?UN
. . onte 2
- Valor aproximado de Tributos: Federal:6.236,00 (15,59%) Secretaria do Estado da Saude
E: O * b
E52 St i ~ Y2 Nova Cachoeirinha
— Tigo de Des
Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificatn a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Mimero da Nota
21/NFE
Emissao
;o 11/03/2021 13:56:11
S Cadigo de verificagao
Data entificagao do Recebedor EBDOB4FS9CAE F580




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:45:29
306203062 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399273230170000000100010101012585600000700000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NCME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.502
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.000, 00
VALOR COBRADO 7.000,00
NR.AUTENTICACRO 7.D04.B77.B76.FC5.829

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 Se678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 0001 5;202;1

Fonte Recurso Estadu -

ﬂdoEsmdodaSau

Y pital Geral
achoeirinha

Pl Custelo



Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto -

SP

'
ta Fiscal ™9
etroni

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Ecq Manutencao Hospitalar Ltda

Ecq Manutencao

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

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao

Tributagdo no

municipio

Data de Competéncia da NFS-e

01/03/2021

Data de Emissdo da NFS-e

01/03/2021 17:52:33

Cédigo de Verficagio de Autenticidade
1D 67 80

MNumero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emissao do RPS

65

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopretofonline

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razao Social

45.349.461/0001-02 Associacdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Numero | Complementa Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (98)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Servicos Prestados na UTI COVID - 19 de Vila Nova Cachoerinha,
Convénio 00015 / 2021

Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do 1SS igual a 2,00%

Pagamento conforme Boleto

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,00 | 1401 3312103
Valor Total dos SENiQOS Desconto Incondicionads | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSAN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 7.000,00 R$ 140,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSaN

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

Informagées Complementares

| - 'DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL.".

Convénio n’ 0001:512021' ‘
Fonte Recurso Ebladlng.lde ;
secretaria do Estado da Gerai---j
UGE: 090196 - Husptlta_hna
Vila Nova Cachoeinn

Tipo de Despesd: Cus_teie ~

{
i

R
s T—
s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0051

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

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

CONTA : 1.094.936-2

FAVORECIDO: CAMILA FERREIRA DE CARVALHO
CPF/CNEJ: 334.335.018-40

VALOR: R$ 500,00
DEBITO EM: 18/03/2021

DOCUMENTO: 031801
AUTENTICACAO SISEB: 2.E51.4B3.EF4.5D3.B73

Convénio n® 0001 5{2(}?.1l
Fonte Recurso Estadua e
Secretaria do Esladoldal ‘éa-.:al
UGE: 090196 - Hospital Ge
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
[ Coamgo _ HMome oo Funcionang, TED — Doparamento _ Fhal |
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Admissao: 24/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.476,16 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
202 | ADIANTAMENTO ADIC DE SUPERVISAO 500,00 500,00 g 2
228 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 500, 00 £
214 | DESCONTO ADIANTAMENTO 500,00 500,00 g
998| I.N.S.S. 10,83 508,74 - H
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 306,04|| $ g
= E,
2
5
8
&
Total de Vencmenios Total de Descontos
4.696,16 1.314,78 £
Valor Liguido p 3.381, 38
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.696,16 4.696,16 375,69 4.187,42 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
I~ Coamgo  HMome oo Funcionans THD Deparamanto Filial
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (RA) Admissiao: 24/09/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
202 | ADIANTAMENTO ADIC DE SUPERVISAO 500,00 500,00 g g
228 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 500,00 3 $
214 | DESCONTO ADIANTAMENTO 500,00 500,00(| <
998| I.N.S.S. 10,83 508,74 || 4 H
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 306,04 ([ ¥ g
= 2
32
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.696,16 1.314,78 g
viorligude 5 3.381,38
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.696,16 4.696,16 375,69 4,187,42 22,50

Convenio n® 0001 sudoz;
Fonte Recurso Esla‘ léaude
gecretaria do Estado da Saua
GE: 090196 - Hospital
v ﬂmNmaCumwmﬁﬁo
Tipo te Despusa: Cus



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0041
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS @ =-ccccccc;e mmcccoeoeaa

DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
PERIODO DE APURACAO 28/02/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA oo ____.
DATA DO VENCIMENTO 13/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —-cmmeoo____
PERCENTUAL o _____._
VALOR DO PRINCIPAL 16.342,85

VRALOR DA MULTA: == diceeeseamecc
VALOR DOS JUROS e .
VALOR TOTAL 16.342,85

AUTENTICACAQO SISEB: 4.9EC.0B4,.3R6.55C.D92
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 031802

Convénio n® 0001 E~u’202‘||I
Fonte Recurso Estadua e
Secretaria do Estado da Eéa\:al
UGE: 090196 - Hospl!q\ : e
Vila Nova Cachoemr] ha
Tipo de Despesa: Custeio



Siiaien - — e e e 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 eeskonsesrumcla 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL  HIGERE R R e Sy
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 #mern Lo cer ol oed -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF e e e

|04 copico bARECEITA -
: ¥ 5952
e e e |05 NUMERO DE REFERENGIA N - _I
|01 NOME / RAZAO SOCIAL e ) '
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {06 DaTa e vENCIMENTO -+ 19/03/2021 |
| !
07 VALOR DO PRINCIPAL _. o -
| Dala limite para acolhimento: 19/03/2021 16.342,85
| R | S ———————
. VALOR DA MULTA ‘
Observagdes: |08 - 0,00 |
| 09 VALORDOS JUROS £/ OU _0 0 0_ :
| sicalc Contribuinte - 6643 - SP . PG R ]
| 10 valorToTAL 5 16.342 85 |
| L N ¥ s o e __l__!
I SENDA (Vers30:4.9.7) 16/03/2021 14:40:24 "] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias) '
: 2a. via
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 tenoommnimate; 2810212021
f SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | s = : —
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 MnSsonocemlio® 45.349.461/0001-02 |
CODIGO DA RECEITA B - l
| DARF 04 - 5052
f___ o - i ‘Pus NUMERO DE REFERENCIA N - - !
{01 NOME/RAZAO SOCIAL | B i - ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 106 DATADEVENCIMENTO > 19/03/2021 !
L . . . ~ I
‘ 07 VALORDO PRINCIPAL 5 _|
| Data limite para acolhimento: 19/03/2021 [ 16.942.83 ‘
| Shssrvactan: IOB VALOR DA MULTA S 000'
| | '
; b —
. . VALOR DOS JUROS E / OU
! 509 ENCARGOS DL - 1.025/69 ¥ 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP : i = - . |
[ 10 vaorTOTAL ™ 16.342 85 |
| B T
SENDA (Versao:4.9.7) 16/03/2021 14:40:24 I11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias) I
____________________________________________________________________________ - 2021 ...
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0046
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS cmmmoimmmii o

DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
PERIODO DE APURACAO 28/02/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA . ____._____.
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  cmmemmmeo
PERCENTUAL. .
VALOR DO PRINCIPAL 5.264,66

VALOR DA MULTA oo ____
VALOR DOS JUROS o ____
VALOR TOTAL 5.264,66

AUTENTICACAO SISEB: 3.C43.4FD.1CD.DA4.323
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 031803

nvénio n” 000E1 ?(i:.[?:;l
nte Recurso £5 :
S ;gmnadoEswdopaSaugF
SGE' 090196 - Hospital Ger
VﬁachaCachomnnhqo
Tipo de Despesa: Custei

Co



1a. via

| o MINISTERIO DA FAZENDA |02, Perloopice sriamichc 28/02/2021
| ~ SECRETARIA DA RECEITAFEDERALDOBRASIL |~ — | <o/ee0Z |
R »># Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |'03 RSO CRROL oy 45.349.461/0001-02
| . . iz |
| DARF i{]4 CODIGO DA RECEITA g 1708 |
- o _:as--_kai.E;EDEE-E.ﬁEI;CM_ I i —— _|
i01 NOME / RAZAO SOCIAL !, ) |
| ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1'05 RERPEVERMERT - 19/0;é0-2;i
! i —— 07 vaorooPRNCRAL | "
' Data limite para acolhimento:  19/03/2021 i 5.264,66
| —_— |
l Observacdes: 08 vaoroamuLTA e 0,00 I
! 09 vaorboswroserou | T
: = ENCARGOS DL - 1,025/69 -+ 0,00/
' Sicalc Contribuinte - 6643 - sp }7 L R . Seemee
| i1(] VALOR TOTAL S 5.264.66 |
| SENDA (Versso:4.97) 1610312021 14:37:58 i_1_ }G%E&ﬁ&qkoé?&:ﬁ]ﬁsgmc}{m restac2avas) .
2a. via
— ! . —————————
MINISTERIO DA FAZENDA |02 PemboopEipucAs 28/02/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 103 Mwsomssraan, |
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 03 nomero Docer ou ey 45.349.461/0001-02 |
| DARF 04 cobicooarecema _'__’ e e _1“;6-8!
l _ S |05 nomerooerererencn | - _|
01 NOME /RAZAO SOCIAL . Ny _
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {06 oaADE veENCIMENTO -+ 19/03/2021 |
. 107 vaworooermcRa. | ‘
+
| Dala limite para acolhimento:  19/03/2021 L - - _‘_5'264'66!
P |08 VALORDAMULTA > 0 00%
0 VALOR DOS JUROS E / OU N,
| 9 ENCARGOS DL - 1.025/69 e 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp L : e —
| 10 vaLORTOTAL i 5.264,66
| e ey, B
| SENDA (Vers30:4.9.7) 1600312021 14:37:58 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somerte nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85670000002 15730064107
81453494610 00105611059
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021

PERIODO DE APURACAO oo
NUMERO DO CPF o _______
CODIGO DA RECEITA o
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO oo
RECEITA BRUTA ACUMULADA mmoeeee
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL oo
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS .
VALOR TOTAL 24593
DOCUMENTO: 031804

AUTENTICACAO SISEB: 9.122.C56.190.007.3C0

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



Aprovado pela INRFB n* 736/2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAD

28/02/2021

(3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 cODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
07 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 19/03/2021
DARF IRRF 02 2021 VNC (07 VALOR DO PRINCIPAL
215,73

DARF valido para pagamento até 19/03/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: Ouoo
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARG0S DL~ 1.025/60 0,00
Auto Atendimento Versao 5.59.71.6643 - opgio 1 - DLL versio 1.4 1 0 YALORTOTAL 215 |73

85670000002-4 15730064107-1

\ANARE T

Il

||I

81453494610-2 001056110594

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 24 vias)

coftar necta knha

2* Via

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

DARF

()2 PERIODO DE APURAGAO

28/02/2021

(3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 02 2021 VNC

DARF valido para pagamento até 19/03/2021

Domicllio tributdrio do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.59.71.6643 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
19/03/2021
7 VALOR DO PRINCIPAL
0 21573
VALOR DA MULTA
-~ 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 215,73

85670000002-4 15730064107-1 81453494610-2 001056110594

|

L]

|

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 24 vias)

caortar nesta kinha

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

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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P13 45.349.461/0010-01
“jodo: 01/02/2021 a 28/02/2021

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Emissdo:
Horas:

05/03/2021
16:58:15

6digo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

riodo: 01/02/2021 a 28/02/2021

PREGADOS
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS Mensal 01/21 747,77 34,84 000 0 0,00 0,00 0,00
3615 ADRIANA GALIASST DE SOUZA Mensal 01/21 689,08 27,78 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3952 ADRIANA ORIDIO DA ROCHA Mensal 01/21 868,18 30,22 000 0 0,00 0,00 0,00
4062 ADRIANO DO NASCIMENTO Mensal 01/21 1.001,05 42,24 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILV Mensal 01/21 944,33 37,99 000 0 0,00 0,00 0,00
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA  Mensal 01/21 971,69 37,99 000 0 0,00 0,00 0,00
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ Mensal 01/21 717,85 42,24 000 0 0,00 0,00 0,00
4006 ANA CLARA DA SILVA SANTOS Mensal 01/21 464,57 34,84 000 0 0,00 0,00 0,00
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES Mensal 01/21 675,95 50,69 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO Mensal 01/21 738,41 37,99 000 0 0,00 0,00 0,00
4007 CARLA MERENCIO DE OMENA Mensal 01/21 918,47 34,84 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA Mensal 01/21 944,33 37,99 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3977 CELIA MARIA DE JESUS FRANCA Mensal 01/21 950,23 44,74 000 0 0,00 0,00 0,00
3977 CELIA MARIA DE JESUS FRANCA Rescisdo 1.312,57 101,63 000 0 750 142,80 15,93
4071 CLARICE DA SILVA Mensal 01/21 444,57 33,34 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS Mensal 01/21 563,29 42,24 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3954 CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM Mensal 01/21 2.659,95 161,33 000 0 750 142,80 44,60
3984 CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA Mensal 01/21 824,91 29,03 000 0 0,00 0,00 0,00
3984 CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA Rescis3o 1.499,79 118,48 000 0 750 142,80 20,49
3984 CRISOLETE DE AZEVEDO E SILVA 130 Resc. 193,57 14,51 000 0 0,00 0,00 0,00
3985 DANIELA PAULINO Mensal 01/21 387,13 29,03 379,18 2 0,00 0,00 0,00
3985 DANIELA PAULINO Rescisdo 1.530,39 121,23 000 0 0,00 0,00 0,00
3985 DANIELA PAULINO 130 Resc, 193,57 14,51 37918 2 0,00 0,00 0,00
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES Mensal 01/21 715,95 53,69 379,18 2 0,00 0,00 0,00
3992 DENISE GIL RODRIGUES Mensal 01/21 882,33 33,34 000 0 0,00 0,00 0,00
3955 EDJANE FERREIRA DOS SANTOS Mensal 01/21 422,15 31,66 000 0 0,00 0,00 0,00
3980 EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA Mensal 01/21 999,15 53,69 000 0 0,00 0,00 0,00
3956 ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI Mensal 01/21 960,47 37,99 75836 4 0,00 0,00 0,00
3961 FREDSON SILVA BARROS Mensal 01/21 506,57 37,99 000 0 0,00 0,00 0,00
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE Mensal 01/21 845,56 30,22 000 0 0,00 0,00 0,00
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO Mensal 01/21 1.257,71 50,69 000 0 0,00 0,00 0,00
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS Mensal 01/21 670,79 37,99 379,18 2 0,00 0,00 0,00
3995 IAGO DE SENA SANTOS Mensal 01/21 599,13 33,34 000 0 0,00 0,00 0,00
4085 IEDA RODRIGUES DOS SANTOS Mensal 01/21 611,93 15,11 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES Mensal 01/21 971,69 37,99 189,59 10,00 0,00 0,00
3964 JANAINA PEREIRA PINTO Mensal 01/21 808,24 27,78 000 0 0,00 0,00 0,00
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA Mensal 01/21 370,48 27,78 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3996 JOICE HELLEN DA SILVA Mensal 01/21 971,69 37,99 379,18 2 0,00 0,00 0,00
3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA Mensal 01/21 824,91 29,03 000 0 000 0,00 0,00
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA Mensal 01/21 808,24 27,78 000 0 0,00 0,00 0,00
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS Mensal 01/21 525,04 27,78 000 0 0,00 0,00 0,00
3983 KERPLY DA SILVA ARAUIO Mensal 01/21 971,69 37,99 000 0 0,00 0,00 0,00
4010 LARISSA DA SILVA Mensal 01/21 1.268,27 50,69 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO Mensal 01/21 882,33 33,34 000 0 0,00 0,00 0,00
3968 LEONARDO CHRISTO THESS Mensal 01/21 1.003,91 31,66 000 0 0,00 0,00 0,00
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS Mensal 01/21 679,60 27,78 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3969 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO Mensal 01/21 715,95 53,60 000 0 0,00 0,00 0,00
3969 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO Rescisdo 2.862,00 260,83 000 0 1500 354,80 134,71
3969 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 130 Resc. 298,31 22,37 000 0 0,00 0,00 0,00
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA Mensal 01/21 464,57 34,84 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS Mensal 01/21 387,15 29,03 000 0 0,00 0,00 0,00
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA Mensal 01/21 971,69 37,99 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO Mensal 01/21 o 859,91 31,66 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4011 MARTA SILVA DE JESUS Rescisio 28 o 440,68 33,05 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4068 MATHEUS MOREIRA SALES Mensal 01/21 & S BE3 830,51 50,69 000 0 000 0,00 0,00
4002 REGIANE SANTOS PIRES Mensal 01/21 & £Cs <3 563,29 42,24 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ Mensal 01/21 5 5 5 8 7 824,91 29,03 000 0 0,00 0,00 0,00
4077 ROBSON REGINALDO DO NASCIMENTO RescisBo S 0 225 g 253,29 18,99 000 0 0,00 0,00 0,00
3997 ROSANGELA APARECIDA FRANCO DE OLD Mensal 01/21% 513 + (3 2 506,57 37,99 000 0 0,00 0,00 0,00
3997 ROSANGELA APARECIDA FRANCO DE OLI' Rescisio .2 3L § a2 168,86 12,66 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4013 ROSANGELA DOS SANTOS Mensal 01/21:3 s z2sf g 464,57 34,84 000 0 0,00 0,00 0,00
4013 ROSANGELA DOS SANTOS Rescsio £ £ Smo 154,86 11,61 000 0 0,00 0,00 0,00
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA Mensal 01/210 & S > 2 653,68 27,78 568,77 3 0,00 0,00 0,00
3972 SHIRLEY APARECIDA DE QUEIROZ SOUSA Mensal 01/21 &5 422,15 31,66 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4069 TAMIRES PINA PEREIRA CASTIONE Mensal 01/21 675,95 50,69 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3990 TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO  Mensal 01/21 387,15 29,03 000 0 0,00 0,00 0,00
3990 TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO  Rescisio 1.708,70 137,28 000 0 750 142,80 0,00
3990 TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO 130 Resc. 193,57 14,51 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3975 TAYNARA LUCCAS FERREIRA GOMES ~ Mensal 01/21 715,95 53,69 379,18 2 0,00 0,00 0,00
3975 TAYNARA LUCCAS FERREIRA GOMES  Rescisio 1.244,50 95,50 000 0 0,00 0,00 0,00



—_ TI.IMIMOLJUULU-UL Emissao: 05/03/2021
-fodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 Horas: 16:58:15
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
6digo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
4086 THAIS OLIVEIRA SOARES Mensal 01/21 859,91 31,66 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3989 THERESA CRISTINA LEAL Mensal 01/21 670,35 29,03 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4003 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COS Mensal 01/21 670,35 29,03 379,18 2 000 0,00 0,00
3973 VANESSA ROBERTA DE OLIVEIRA NUNES Mensal 01/21 422,15 31,66 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3973 VANESSA ROBERTA DE OLIVEIRA NUNES Rescisio 274,44 20,58 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA Mensal 01/21 882,33 33,34 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4074 VENILDES PEREIRA DA SILVA Mensal 01/21 506,57 37,99 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4074 VENILDES PEREIRA DA SILVA Rescisio 237,49 17,81 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA Mensal 01/21 444,57 33,34 0,00 0 0,00 0,00 0,00
Total: 60.536,41 3.419,11 215,73
pregados: 79 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 60.536,41 3.419,11 7.014,83 215,73
tal Geral:
pregados: 65 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 60.536,41 3.419,11 7.014,83 215,73

Z6d. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 01/2021

0561 Mensal 01/2021

0588 Mensal 01/2021
Totalizador

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
38.875,53
0,00

38.875,53

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00
38.875,53

0,00

38.875,53

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.30

3062703062 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO INSS 15.754, 86
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 15.754, 86

DOCUMENTO: 031805
AUTENTICACAO SISBB: 0.865.B43.AD1,AS5B. 74D

e dr e ke ok ok VIA EMPREGADOR ok ok ok ko ok ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0042

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO INSS 15.754,86
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 15.754,86

DOCUMENTO: 031805
AUTENTICACAQO SISEB: 0.865.B43.AD1.A5B. 74D

*kkkkkdk YIA CONTRIBUINTE **hksknk

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



17/03/2021

sal.

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

» ]

T GPS - Guia da Previdéncia Social

3- CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTI 1_"UTU NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02!2021
. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PR AL 5 IDENTIFICADOR | 45.349.461/0010-01
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
CNPJ 45.349.461/0010-01 6 - VALOR DO INSS 15.754,86
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7
JARDIM ARIANO g
LINS SP
CEP 16400-400 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19'!03';2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM’MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  J[JUROS :
ser adicionada i contribuigio ou importancia correspondente nos mescs subsequentes, até
que o total seju igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 15.754,86

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

02/2021

oencia sociar O UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0010-01

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 45,349.461/0010-01 6- VALOR DO INSS 15.754,86
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 4.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 19!03!2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao .:IOJI- ‘“\IM"IMU[TA : 0,00l
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ROS

ser adicionada & contnbuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, ate

que o total seja igual ou supenor ao valor minimeo fixado. 11 - TOTAL 15.754,86

AUTENTICACAO BANCARIA

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

receita.fazenda.gov.br/PortalSallinternet/faces/pa ges/caleContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultado DoCalculo.xhtml

1



PJ: 45.349.461/0010-01

lculo: Folha Mensal st 0si 2021
o Horas: :55:
mpeténcia:  02/2021 10:55:45
RELAGCAO DE BASES DO INSS
6digo Nom A
PREGADSDS e do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 2.322,85
322, 0,00
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 2.222,85 0,00 i oo s n
3952 ADRIANA ORIDIO DA ROCHA 2.015.32 0,00 o e 228 acd
4062 ADRIANO DO NASCIMENTO 3.579,73 0.00 g,gg ﬂ’ﬁg s el
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE ARAUJO 2.532,85 0,00 0,00 0,00 :gi P
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARECIDO 1.657.96 0.00 : ’ g 221,33
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA s 550 g*gg g-gg 8,00 132,71
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 3.902,52 0,00 ; ' e e
4006 ANA CLARA DA SILVA SANTOS 232285 0.0 e S o il
322, ,00 0,00
4203 ANDRE NASCIMENTO CAVALCANTI FREIRE 696,85 0,00 0,00 g‘gg g’:; ot
4144 ANTONIA IRANILDA DO NASCIMENTO BRANDAO 2.207,50 0,00 0,00 0,00 8.14 1??25
4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS 1.042,58 0,00 0,00 0,00 7,50 =
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 3;2’;:
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 2.654,80 0,00 0,00 0,00 8,89 235.9
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO : ; : :
4007 CARLA MERENCIO DE OMENA ATl 0.00 0,00 0,00 10,08 382,89
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA el b 0,00 0,00 11,41 325,20
A5 AROLNE AR RBA 2.738,90 0,00 0,00 0,00 8,98 246,06
29 Pl e e cA 1.312,57 0,00 0,00 0,00 7,74 101,63
MG DATIVATIES 2.528,74 0,00 0,00 0,00 8,73 220,84
07 = snmva g s 0,00 3.909,99 0,00 0,00 0,00 0,00
5 CRISOLETEALEXANDE oRE SIA AIM 5.879,73 0,00 0,00 0,00 11,47 674,44
X R SILVA 1.693,36 0,00 0,00 0,00 7,90 132,99
1.723,96 0,00 0,00 0,00 7
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 3.836,29 0,00 0,00 0,00 m'?i g:i:
3992 DENISE GIL RODRIGUES 2.554,23 0,00 : ] : '
554, Y 0,00 0,00 8,77 :
3955 EDJANE FERREIRA DOS SANTOS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 ;i gg
ig:g EELQE%?E:;:ANTRTMDE OLIVEIRA 4.039,12 0,00 0,00 0,00 10,32 416,75
o8 EUEE VIEIG 0S WITASKI 2.915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
3s6i Fkmeon MAC?! :ggnos 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
L COSTA 675,43 0,00 0,00 0,00 7,50 50,65
A0 VIVIANE DUARTE 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
A RALZ It'EA BARBOSA DE AZEVEDO 3.540,59 0,00 0,00 0,00 9,80 346,96
SN CINTIA CARVALHO DOS REIS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
329 o o8 ;:IT;;L Es;r;TOoss g 2.554,23 0,00 0,00 0,00 8,77 223,90
SANTO! 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
;g;: ;iﬁglu;u:; :m;‘ $35A GUIMARAES 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
\ 2.148,76 0,00 0,00 0,00 8,23 176,88
3966 JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA 2.579,72 0,00 0,00 0,00 8,80 226,95
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 2.915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
2333 ;ﬂg\i‘i r;gzﬁx zii;;?ch:\?vss 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
666,86 0,00 0,00 0,00 7,50 50,01
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 422,15 0,00 0,00 0,00 7,50 31,66
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 2.595,50 0,00 0,00 0,00 8,82 228,85
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 2.915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 1.072,01 0,00 0,00 0,00 7,50 80,40
4010 LARISSA DA SILVA 3.546,33 0,00 0,00 0,00 9,81 347,76
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 2.911,32 0,00 0,00 0,00 9,16 266,75
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4190 LUCIANA DA COSTA ALVES CARVALHO i 590,99 0,00 0,00 0,00 7,50 44,32
3969 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO BF 316031 0,00 0,00 0,00 9,11 283,20
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 8833 _-_2 3 958,16 0,00 0,00 0,00 7,50 71,86
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA SEsgEl 209 0,00 0,00 0,00 9,21 272,29
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 89380 2328 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA ScE85d 20155 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 28783 2 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 282 8ol 3823 0,00 0,00 0,00 10,15 392,00
4002 REGIANE SANTOS PIRES Exo5e 3.379,73 0,0
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ g‘ = ‘E § * g . s o - v
228850 2328 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4202 ROGERIO GOMES DOS SANTOS SLEus e 0,00 1.279,45 0,00 0,00 0,00 0,00
3997 ROSANGELA APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA &5 168,86 0,00 0,00 0,00 7,50 12,66
4013 ROSANGELA DOS SANTOS 154,86 0,00 0,00 0,00 7,50 11,61
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 1.097,56 0,00 0,00 0,00 7,50 82,31
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 2.554,23 0,00 0,00 0,00 8,77 223,90
433;; i::::?s ;:I;ﬁE:éEEAI DE QUEIROZ SOUSA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
RA CASTIONE 3.661,23 0,00 0,00 0,00 9,94 363,85
3990 TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO 1.902,27 0,00 0,00 0,00 8,03 151,79



Emissgo: 05/03/207

leulo: Folha Mensal H
mpeténcia:  02/2021 oras: IGamds
RELACAO DE BASES DO INSS
odigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducides Taxa Valor
PREGADOS
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 1.281,18 0,00 0,00 0,00 7,71 98,80
3975 TAYNARA LUCCAS FERREIRA GOMES 1.244,50 0,00 0,00 0,00 7,67 95,50
4086 THAIS OLIVEIRA SOARES 2.877,67 0,00 0,00 0,00 9,13 262,71
3989 THERESA CRISTINA LEAL 2.670,78 0,00 0,00 0,00 8,91 237,88
4003 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 2.567,85 0,00 0,00 0,00 8,78 225,53
3973 VANESSA ROBERTA DE OLIVEIRA NUNES 274,44 0,00 0,00 0,00 7,50 20,58
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4074 VENILDES PEREIRA DA SILVA 237,49 0,00 0,00 0,00 7,50 17,81
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO 918,27 0,00 0,00 0,00 7,50 68,87
Empregados: 78 Total: 174.057,24 5.189,44 0,00 0,00 15.754,86
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 78 Total: 174.057,24 5.189,44 0,00 0,00 15.754,86
Resumo Geral das bases de INSS
Base cilculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
tal 174.057,24 5.189,44 15.754,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.754,86

éni i 1512021
wénio n® 000
{F:g:\te Recurso Egt::%zluﬁc
i Esta ¢
Segrg?zaré%:lgns - Hospiga_l Geral
v Vila Nova Cachocnrujitwg:o
Tipo de Despesa: Custe



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.30

3062703062 SEGUNDA VIA 0043

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

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

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

VALOR: RS 2.070,25
DEBITO EM: 23/03/2021

DOCUMENTO: 032301
AUTENTICACAO SISBB: 8.F28.D25.728.5F1.76F

nvénio n® 00(}E1 f:f?d(}j;l
a
Fonte Recurso E5 .
Sccrgtaria do Estado_da Saud;a
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Co



L ~EIumY UE RESUISAU DO CONTRATO DE TRABALHO l

IDENTIFICACAO DO
01 CNPJ/CE] ) 02 Razao Social/Nome = EMPREGADOR —]
45.349.461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (legradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
120.39887.93-6 CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM
12 Enderego {logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua PERNAME!UCANA, 300 - APT 142 BLOCO 1 CONCEICAQ
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
OSASCO SP 06.140-040 2214396 - 0808 221.439.608-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
13/01/1981 TEREZINHA SILVA PAIM

A Toedecore ——————— DADOSDO CONTRATO _
21 Tipo de Contrato

3. Coniraio de trabaiho por prazo deierminado sem ciausuia assecuratoria de direiio reciproco de rescisio
antecipada

22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant, 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Frévio} 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento

6.426,93 25i01/2021 10/03/2021 PDO

28 Pensdo Alim, (%) TRCT 29 Pens3o Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Vaior Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacio
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.553,24 R$ 0,00 R$ 0,00
dic. d bridad 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Noturn horas
gguﬁ: ic. de Insalubridade RS 73.33 %rc e Periculosidade R$ 0,00 v C. Noturno ___ ho R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % RS 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$0.00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § BYCLT ~ 61 Multa Art. 479/CLT P
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ OIDO 1/12 avos R$ 489,9? __;-12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 489 97 st;l Féaria? }fenc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 163,32
69 - Aviso-Prévio indenizado | 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Ferias (Aviso-Previo :
___idias R$ 0,00}ingenizado) RS 0,00lingenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas 95.1 Outras Verbas
(DIFERENCA DE RS 465,97 (apicionaL RT) RS 333,33
Ajust Ido Devedor
99 Aluste de Saldo Devedo R$ 0,00/ TOTAL BRUTO | RS 3.569,13
D_E_I_)UE(-_)E_S_ el S e .
Desconto Vaior Desconto Vaior Desconto Valor
i i i larial 102 Adiantamento 13°
100 Pens&o Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salaria R$ 0,00 Sala’riol amen R$ 0,00,
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social 08 49
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 448,87, RS 208,4
ial - 13° . F 114.2 IRRF sobre 13° Salarig
;‘;:f;ifrev. Social - 13 R$ 36 74 114.1IRR RS 609 78 sobre R$ 0,00,
115.1 Outros Descontos ]
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 195,00 Y
Convénio n° Ug‘s‘?a"'::all -\.‘ S )
Fonte Recurso = i saude e &

Secretana G s spital Geral % 'éf’
. 090196 - flospita \
UGE. O lova Cochoeirinha | TOTAL DEDUGGES R 1.493468

; SarCustol 1~
Tipode Dea VALORLiQUIDO o R%’;«d?o,zs




1 -1 n ey =1

i ] M TTISE AN

[ TERMS Dz HOM

OLOGACAD BE BEGRiE R A= 5 55 [
©LOGACAO DE RESEIS/H0 DO CONTRATQ CE TRASALHO

.

EMPREGADOR =

91 CNPJ/CEl

_45.349.461/0010.01 02 Razds Soc al'Nome =

TRABALHADOR — ————SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/PASER

| 129.39987.93-6 o
17 CTPS (n°, sére. LE)

CLEBER ALEXANDRE SILVA pAIM

i 221‘"396 -c80s 18 CPF 12 Data dc‘_?\';ascimenlc r“,_'l) Ma=g da l/3e
CONYRATO — — 1 221.439.608-08 | 13/01/1981 | TEREZINHA SILVA PAIM
22 Causa do Afastairento sahals ; z

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Adimissac | 25 Data do Aviso Pravio

i 25/01/2021 26 Data de Afastamento

10/03/2021

27 Cod. AfastaTento
PDOD

2% Persda Alim., (°¢) FCTS

0.00

e Catc_egoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cdeigo Sindical
021.150.025.863 -

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

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas corforme previsto na Inswtucdo

Normativa/SRT n® 15/2010.

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

s Sl o+ ZE 4 prades

de 2* Z’f

ASSOC. HOSF@EF. DO BRASIL

150 Assinatura do Emprregpdor bu Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

[///ﬂ/ép/z/ /f oo

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assiratura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhazor

154 Nome do Orgdo Homologador

<55 Ressalvas

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sahde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

156 In‘ormagées 8 CAIXA:

an0s apos a extingae do contrato de trabalho irc.

- A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUA
Pode o trabazlhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantas des re

L E GRATUITA.
jagoes de trabalho 2

XXIX, Art., 7° da Constituigéo Fadera

T

:4 o limite de dois

1988)



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.30

3062703062 SEGUNDA VIA 0047

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA : 1.035.268-3

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

VALOR: RS 4.960,15

DEBITO EM: 23/03/2021

DOCUMENTO: 032302
AUTENTICACAO SISEB: B.DDS.0A0.3C7.360.C86

00“0001ﬂi?21
a
nte Recurso Estadual
cFrgta ria do Estado da Sa‘\:g;,
SeGE' 090196 - Hospital Ge
g \.r‘i'la Nova Ca\l:\‘lomrl?nalD
Tipo de Despes: Custe

Convéni



I

1ERMU DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICE]

02 Razao Social/Nome

45.349.461/0010-01 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, ne, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
138.31811.89-9

11 Nome

EDUARDA DANTAS DE OLIVEIRA

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

Rua COMPRIDA, 523 - CASA 4 VILA MAZZEI

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

SAO PAULO SP 02.311-010 054678 - 00350 / SP 309.038.478-76
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22/02/1991 CARLA FERNANDA DANTAS DE OLIVEIRA

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Conirato de trabaiho por

— DADOS DO CONTRATO

prazo determinado sem ciusuia assecuraidria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneracao Més Ant.

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

4.286,92 25i01/2021 11/03/2021 RAZ
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Vaior Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario R$ 1.231.91 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificacio R$ 0.00
(liquido de O/faltas e DSR)
gguidic' de Insalubridade RS$ 8067 54 ﬁijc. de Periculosidade R$ 0,00 ‘Stggg‘l]z Noturno 66,00 hora R$ 40317
35.1 l-‘i}?ras Extras ___ horas RS 000 57 Gorjetas RS 000 ;if:if,?:sg {%esn'l;}nal RS 0.00
% ) :
Multa Art. 477 § 89/CLT & 61 Multa Art. 479/CLT
Sl T e I Rs 279958
ari ili 63 13° Salani ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia RS$ 0,00 1?‘1;3&22 ario Proporciona RS 336,59 f123avc?s o-Exerc R$ 0,00
i .1 Féri . Per. Aquis. 68 T Constituc. de Fériasg
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 634,01 6?} t;na? )lenc er. Aquis RS 0.00 ergo ituc. é RS 211,64
69 - AVISO-Prévio indenizado 70 13° salario {Aviso Prévio 71 Férias {Aviso-Prévio
___jdias R$ 0,00} denizado) R$ 0,004 denizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 292,89
j Sald d
b aaea R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 5.985,36
DEDUGOES e '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 é(;:lzé,:giantamemo 13° R$ 0,00
iso-Pré 112.1 Previdéncia Saocial
I‘}nod?:eﬁ\l'\;:ctj’oprﬂ::;as RS 0,00 106 Vale-Transporte RS 23322 revidéncia Soc R$ 164,27
;L?;i:rev. Social - 13° RS 25 24 114.1 IRRF RS 467 48 114.2 IRRF sobre 13° Salarid R$ 0,00 '
lay s ' /
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEIGAO ) R$ 135,00 canyénip n° 000152021 . / ;
Fonte Rgeurso =t satnde ' /
rotaria (@ Estado da Gefal / 4
Sec a0l - Hos ital pa
AT : e
Vila Noy#a - Custei |/
Tipo de Pespesa: CusteiCTOTAL DEDUGOES R$ 1::9}2,.5,?3 I
o
VALOR LiQuIDO qussoﬂq
s

Vi



[T TERMO BE HOMOLOGAGAO DE RESGISAC DO CONTRATO BES

=IFABALHG )
EMPREGADDR - i ———
01 CHIPJICEI 02 Razao Sccial/Nome
45.349.461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHABOR I
1C PIS/IPASER 11 Nome G
| 138.31811.89-9 EDUARDA DANTAS DE QOLIVEIRA
17 CTPS (r®, séne, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimento| 20 Norme da Mae
054678 - 0C350 / SP 309.038.478-76 | 22/02/1991 ] CARLA FERNAMNDA DANTAS DE
| OLIVEIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

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

24 Dala de Admissae | 25 Dala do Aviso Pravio| 26 Dala de Afastamanto| 27 Cad. Afactamento 23 Pensza Alin, (%) FGTS
25/01/2021 11/03/2021 RAZ 0.00 ‘\
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cécigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 -

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

As parles assislidas no presente alo de rescisdo contratual foram identficadas como lagitimas conforme previslo na Insrucie
Narmaliva/SRT n® 15/2010.

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

/ ; de de

ASSOC. HOSP. @g DO BRASIL

150 Assinatura o Empregador pu Hreposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinalura do Responsavel Lega! do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Qrgdo Homologadar

155 Ressalvas

Colpporetons TED Uud  Qgecren

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

106 Intrman rae, a CAIKA

T 4 Sy



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0045

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

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

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

VALOR: RS 929,71
DEBITO EM: 25/03/2021

DOCUMENTO: 032501
AUTENTICACAO SISEB: 4.7BB.BB0.95A.222,CB8

1
avénio n° 0001 5/202
(F:gnw Recurso Esta(i;:llode
secretaria do Estado_daI e
UGE: 090196 - Hospita 2
Vila Nova Cachoenrmteio
Tipo de Despesa: Cus



- ERMU UE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO =
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJICEI

45.349.461/0010-01

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°

, andar, apartamento)

: 04 Bai
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARBSE?M ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 0B CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
210.69623.33-6

11 Nome

THAIS OLIVEIRA SOARES

12 Endereco (logradouro, n®,

andar, apartamento)

7 -
Rua RUI PIROZZELLI, 586 - CASA 1 Ji\BRaS;?\:‘I BELEM

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

SAO PAULO SP 03.811-020 008703 - 00402 / SP 407.477.558-17
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17/02/1995 SUELI OLIVEIRA SOAUSA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho
antecipada

por

prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracao Més Ant.
3.260,71

24 Data de Admissao
26/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

10/03/2021

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
RA1

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Catego

ria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021,150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 770,95 RS$ 0,00 R$ 0,00
ggnﬁdic. de Insalubridade RS 73,33 54 An’:ic. de Periculosidade R$ 0,00 iggg;z Noturno 67,30 horasf R$ 283.01
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Garjetas 58 Descanso Semanal
a _"/: R§ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
oM . 4 8°/C 61 Multa Art. 479/CLT
Salario varigal O R 0,00/ Wi At ATESBYCLY RS 0,00/°" Multa RS 0,00
e r o ¥ i | ° Salarn 3
62 Salario-Familia RS 0,00 ?ﬁ;i\i:lano Proporcional RS 239 81 554_”12335533nn£xerc R$ 0.00
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 22544 6;5; Féaria}s Yenc_ Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 75.15
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ /dias R$ 0,00} denizado) RS 0,00}1denizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS$ 0,00| TOTAL BRUTO RS 1.667,69
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁg:antamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizacao Art. 480 106 Vale-Transporte 50
Indenizado___/dias R$ 0,00/c 1 RS 45,09 RS 292,
112.1 Previdéncia Social RS 84.95 é‘ﬁ;isreu Sacial - 13° RS 17,98 114.1 IRRF RS 162.46
114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00|(pesc VALE REFEICAO ) R$ 135,00
pUoTSI2624 -
Convénio p° ‘du‘-al b
PO ] siado oa Sato {)’z;
Secretd ita 7 ;
UGE: 090196 - Hosp!ta = ’
Vila Nov CaCh.\(-,er“‘:t.::::o TOTAL DEDUGOES ;1495'_,,-7'3"\()94;
Tipo de UHSpess- v Nt
VALOR LiQuIDO “R$ 929,71




A

™ 7

L

— TERMO DE HOMOLOGAGAS DE BESHE
~ = 2MOLOGACAQ DE RESCISA0 DO LONTRATS DE TEASAHG |

EMPREGADOR —————— -
n CNI-"J,-GET P—— i)

] '35;3?&461f0010--01 02 Razaf Social'Mome

IBHAFF!}_L_HE&)—R"““ ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘ZC‘i 31“5""’*“"’ 11 Nome - - -

_W%Qsﬁi?%éiéw - THAIS OLIVEIRA SOARES

i 008703 - 00402 ISP 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Mome da Mae

_C?Ohi;-f:@ﬁ'i‘o . 407.477.558-17 | 17/02/1995 _SUEU OLIVEIRA SOALSA
22 Causa do Afastairento =~ R

Resciss '
$ao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

| 26/01/2021 10/03/2021 RA1 9.00

24 Cata de Admissac | 2 - -
dmissac | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamer.to] 27 Cod. Afaslamento 23 Persao A, (%) FOTS

3C Cetagoria do Trabalhadar
01 - Empregado

31 Cécigo Sindical
021.150.025.863 -

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

1

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

<aQp oo ‘P | R de I{ww da ol
. ]

150 Assinatura do Empragador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF

¢Qja,(d Quigasne. Q“"“
P

—
151 Assinatura do Trabalhador

152 Assiratura do Responsaval Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinalura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

- 55 Ressalvas

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

-_.___—’___—-—'—'——"_—_
8 tnmmagtes & CAIXA
s it A ASSISTENGIANO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

i udiclal qu
rabilhador iniciar acﬁ?j
o snos apos d extingao do contra

- T e g ———

to de trabalho (lre. XXIX, Art 7° da Constituigho Fadara "192¢;,

anto aos créditos resultantas das relagoes de trabalho até o lun t» de o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Cedigo de Barras 85890000002-6 46090239202-5
10326085143-5 42153494612-5

Data do pagamento 26/03/2021
Identificador 08514342153494612
Data de vencimento 26/03/2021
Valor Total 246,09

DOCUMENTO: 032601
AUTENTICACAO SISEB: D.512.206.B22 ,BEE.CFA

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



FETS

FUNDO GE GARANTIA DD TEMPO DE SEAVCD

Gerada em 26/03/2021 12:11:00

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

D1 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPJICEI
45.349.461/0010-01

P3 - Enderego (logradouro, n®, andar, aparamento
GO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

D6 - Bairro/distrito

07 - Municipio 08 - UF 09-FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS SP 639 1' 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
08514342153494612 246,09
13- Data de Validade = 26/03/2021
Atencéo: ndo receber apés Validade
Cadigo de Barras Autenticagio mecinica
858900000026| | 460902392025( | 1032608514351 42153494612

Via Empresa

FETS

FUNDO CE A DO TEMPO DE SERVCD

Gerada em 26/03/2021 12:11:00

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razdio social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

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

2 - CNPJICE
’ r 45.349.461/0010-01

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

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

04 - Contato/DDD/talefone

05 - CEP

16.400-400

16-34125401

06 - Bairro/Distrito

07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simplas 14 - Qtde Trabalhadoras
JARDIM ARIANO LINS Sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
08514342153494612 246,09
13- Data de Validade = 26/03/2021

Atengdo: ndo receber apés Validade
S dRtanms Autenticacio mnc.anlc-aycpl O 5
858900000026(| 460802392025/ | 103260851435 421534946125 N




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0056

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.875-0

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras B5820000004-0 37680239202-3
10326085144-3 08753494612-2

Data do pagamento 26/03/2021
Identificador 08514408753494612
Data de vencimento 26/03/2021
Valor Total 437,68

DOCUMENTO: 032602
AUTENTICACAO SISBR: D.1D6.356.331.ER4.0E6

Convénio n° 0001 5!2(}21l
Fonte Recurso Estadtéa;ude
secretaria do Estado_da: Sauss
UGE: 090196 - Hospita ;
Vila Nova Cachomnn‘}f;o
Tipo de Despesa: Cus



FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCD

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

1- Razao soclal/Nome
rASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

>

L S

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 26/03/2021 12:17-:03

02 - CNPJICEI

45.349.461/0010-01

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

r - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 - Contato/DDD/telefone

16-34125401

05 - CEP

16.400-400

P6E - Bairro/distrito

07 - Municipio 08 - UF 09 -FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS ‘ SP 639 1’ 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
08514408753494612 437,68
13- Data de Validade = 26/03/2021
Atengao: nao receber apés Validade
Cadigo de Barras Autenticagio mecanica
858200000040 | 376802392023| | 103260851443 087534946122

Via Empresa

FETS

FUNDO CE GASANTIA DO TEMPO DE SERVCD
Versiio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razdo socialNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 26/03/2021 12:17:03

Secretaria do

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova

Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio

2 - CNPY/CEI
r 45.349.461/0010-01

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

| 04 - Contato/DDDMtelefona

16-34125401

05 -CEP

16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
08514408753494612 437,68
13- Data de Validade = 26/03/2021
Atengéo: ndo receber apés Validade
Caodigo de Barras P o ﬂ CJ y j i
ute o me ca / H -
. ‘; :‘)___,.,.—’ e
858200000040| | 376802392023| | 103260851443| | 08753494612 = R )




f g Aviso de langamento
R RN DI TR T

Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3331608502528291
16/04/2021 09:22:40

Data 30/03/2021 Valor R$ 292,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 294, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA CLARA DA SILVA SANTOS, na conta 52.455,
agéncia 1008 do banco 001.

(Duzentos e noventa e dois reais e noventa e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/04/2021 09:22:40

vénio n° 00015/2021
l(::grr'-‘meRecurso Estaciual_ P
gecretaria do Estado da Sau Ie
UGE: 090196 - Huspi_ta_l Gera
Vila Nova Gachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



|2 TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0010-01

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
202.12863.27-9 ANA CLARA DA SILVA SANTOS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 13 Bairro
Avenida PRESIDENTE TANCREDO DE ALMEIDA NEVES, 1006 -AP 24 B CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
BARUERI SP 06.401-140 068644 - 00355/ SP 021.158.655-29
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
24/09/1990 ALZINETE MARIA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecu

ratoria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant.
2.322.85

24 Data

25/01/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

17/03

26 Data de Afastamento

/2021 RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Coédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de 1/faltas e DSR) | RS 1.121,51 R$ 0,00 R$ 0,00
ggnZdic, de Insalubridade RS$ 117,33 54 ﬁ;zic. de Periculosidade RS 0,00 55 P;zic. Noturno ___ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descansa Semanal
8 R%0,00 R$ 0.00Remunerado (DSR) R9.0.00
doD 60 Multa Art. 477 § B°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
ggagzg?aoriésel RERe R$ 000" " s R$ 0,00 . R$ 0,00
ari i ° Salar ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia RS$ 0.00 gz;aﬂvoz ario Proporciona RS 387,15 e av:sano- xerc R$ 0,00
65 Ferias Proporc 2/12 avos RS 387,15 6;5: Fé;'ia!s :!enc, Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 129.05
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Fénas (Aviso-Prévio
___Jdias R$ 0,00]ndenizado) R$ 0,00}ngenizado) R$ 0,00
j d
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO RS 2.142’19
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i | Salari 102 Adiantamento 13°
100 Pens&o Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 Sa!ériola mento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizacio Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT RS 1.471,14 R$ 94,99
ial - 13° 4.1 114.2 IRRF sobre 13° Salarig
;"Ijézr‘i:rev. Social - 13 R$ 29,03 1 IRRF RS 119,09 sobre R$ 0.00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 135,00
Ciavremie ~2-5004 2021
o g Es aduaI‘ =
o FEnte Rasures TR ER Saudo TOTAL DEDUGOES R$ 1.849,25
: 0907196 - HOSPHar=erer 4
UGSiia Nova Cacho«iﬂnh? VALOR LiQUIDO R$ 292,94
do-Dospesa: ustelo

£
mpoae



L_TERMO DE HOMOLOGAGKG DE RESGisAGT

EMPREGADOR
21 CHPJICEI 2R S5 i3 e

_5-349,45110010-{}1 lazas SCC!EN'NOI‘(\:,-

TRABALAADR __ ;ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
10 PISPASER 11 Nome e
?g:pi-a(??'z;? : ANA CLARA DA SILVA SANTOS

ruSEnes ) 18 CPF % Dava. -
068644 - 0C355 / S : 12 Da'a de Nag<imento | 20 Mere <a [Ade
CONTRATG SP —1021.158.655-29 | 24/09/1990 | ALZINECTE MARIA DA SILVA

22 Czusa dc Afaslarenta
Rescisa i
$30 antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

;45-5{‘}5 ﬁ;g;f'“'ﬂsac 25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamantol 27 Cad. Afattaments 20 Pencio A, (%) FCTS
4 17/03/2021 RA1 0.00
30 Cztegona do Trabalhador ’ ‘
01 - Ermnpregado
31 Ccigo Sindical | 32 CNPJ ¢ Nome da Entidade Sindical Lasoral
021.150.025.863 - [60.890.928:‘0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
!;r ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescis3o contratual foram identificadss como legitimas confocrme previsto na Instrugic
Narmativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o dirzito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

‘ de de

ASSOC. HOSP. ZENEF. DO BRASIL

150 Assinatura do Empregador qu Preposio
£SSOCIACAD HOSPITALAR BENEACENTE DO ERASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Lega! do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assisterite 154 Nome ¢o Orgao Homologador

155 Ressalvas

Colddoon cohsns. i oo Ao

Convéhio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria flo Estado da Saude
UGE: 09496 - Hospital Geral
Vila Nov#a Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custelo

156 In“yrmagies 3 CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. Gk
Pode o trabalhador iniclar agao judiclal quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho aié o limite de dois

anos apés a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Fadera rjgaa}.i .

i ‘Pode s anoS w058 3 oXtiiG30 0O Camwans, s ey < pEIme

"



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA : 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 141,60
DEBITO EM: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033001
AUTENTICACAO SISEB: 6.C8D.594,0C2.C3F.8E6

Convénio n° 0001 5:202‘1‘
Fonte Recurso Estad-.éa b
gecretaria do Estadc_da Ga i
UGE: 090196 - Hus';ma_l hD
Vila Nova Cachoelrlr_t a
Tipo de Despesa: Custeio



T A NI |

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S3o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™% NBEES
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data'e Hora de Emissé&o
: 01/03/2021 08:47:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de-Verificagao.
51031002084 5 \ RPS N° 8801311041 Série A. emitido em 01/03/2021 WEQI-JDYT

PRESTADOR DE SERV]{}OS

CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-92 Inscrig&o: Municipal: 5.046.020-0
Nome/Raz&o Social: AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP

Enderego: R MARTINS FONTES 230, 7°E 9° ANDAR - CENTRO - CEP: 01050-000

Municipio: S#o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
“Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: —

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

Municipio: Lins UF: Sp E-mail;, ——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPY: e Nome/Razéa Social: —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagéo de servigos do uso da plataforma ‘PONTOTEL,
Nio hé aplicagéo de retengdo, seja IRRF ou CSRF
Cbs: Vencimento conforme boleto emitido

que € um software padr&o, ndo customizado

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PISPASEP (RS)

Cédigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de Programas de computagdo, inclusive distribuigiio..

em 01/03/2021; (3).Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2021;

Valor Total das Dedugses (RS) Base de Célculo (R$) Aliquota (%} Valor d ISS{RS$) ? Crédito {R$) _
0,00 1.662,00 2,90% 4529 : _ 0.00
Municipio da Prestago do Servigo Numero Inscrigo da Obra “Valor Aproximiado des Tributos./ Fante
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005: (2) Esta NFS-e: substitui o RPS-N° 8801311041 Série A, emitido

Convénio
Fonte R?c €
ecretaria do
SuGE'. 090196 -
Vila Nova Cacho
Tipo de Despesa:

https:ane.prefeitura.sp.gov.bn’contribuinte!notapn’nLaspx?ccm=504602{}0&nf=28668&ood=WEC

© 00015/2021
:rso Estadual
stado da Saude
Hospital Geral
choeirinha
Custeio

m



A H B B I ;EE:EA CASA

Lins /ISP, 16 de Abril de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

A AHBB| Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no
més de MARGCO/2021 no valor de R$ 141,60 a favor da empresa AUTOMATIZACOES
SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota n° 00028668 refere-se aos
servicos de implantagdo de sistema de controle de ponto eletrdnico, conforme
cronograma anexo. O servigo foi contratado em contrato (inico entre todos os projetos
da nossa instituicdo com o intuito de melhorarmos a condicées de negociagdo com a
empresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere diretamente nas
condiges de contrato. Assim, de um total de 673 profissionais que corresponde a 100%
dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$ 1.562,00 essa unidade
corresponde a 9% tendo 65 profissionais nesse periodo inseridos nessa implantacao.

Nos colocamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos que julgarem necessarios.

/.
7 )é/ )
Iy

- b

! ANA CLAUDIA DA SILVA
/ AHBB -Ass0¢. HOSP. Luusivunione «o 8SE
Supervisora de RH

/

Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil

Convénio n” 0001 51202‘1II
Fonte Recurso Estadléa s i
gecretaria do Estado da Ga»‘:al
UGE: 090196 - Hospital Ge
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0058

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

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

VALOR: RS 5.075,41
DEBITO EM: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033002
AUTENTICACAO SISBB: A.3AR .A23.685,98C.786

Convénio n° 0001 51'2021I
Fonte Recurso Estadua "
secretaria do Estado da gal:a]
UGE:090196-H05pﬂqI e
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

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

Numero da Nota
1895

Data de Emissao
05/03/2021

Data e Hora da
Competéncia
05/03/12021 as 10:54:09

Cédigo de Verificagao
0002-3743-8717

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 11.814.918/0001-90 Cad. Mobilidgrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenlicaqan
Nome 737T918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Numero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF spP
Situagio Nio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45,349 461/0001-02 RGIE
Inscrigio Mun. Cad. Mobilidrio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF spP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servico Descrigio Vir. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)
[2- |[rso Il 37,0000][  54,00] 0,00 1.998,00]
[6 |[EXAMES COMPLEMENTARES )l 3.410,0000][ 1,00]| 0,00][ 3.410,00|
Valor Total dos Servigos - RS5.408,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 01/2021 - UTI CACHOEIRINHA
54 ASO
158 exames complementares (Hemograma Complelo; Hepalite anti HBS: VDRL)
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
35,18 162,24 81,12 54,08
CIDE (RS) ICMS (RS) 10OF (RS) 1PI(RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.408,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA: ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
3,0000 5.408,00 0,00 332,59 162,24

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 5.075,41

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AOQ FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 1895 emilida em 05/03/2021 as 10:54:00 - Caod Verif 0002-3743-8717

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 05/03/2021 Valor Tolal RS 5.408,00 Valor Liguido R$ 5.075,41
Ass: em / /
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

Convénio n
P-C" urso

9 00015/2021
Estadual

PR
oTe

Secretaria do €
UGE: 090196 -

Vila Nova Cacho
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stado da Saude
Hospita_l Ger‘al
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Tipo de Deﬁ@ﬁ:@%}%ﬂp,_ I




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissao: 04/03/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Cachoeirinha - (AHBB - Cachosirinha) (1358) - CNP.:

45.349.461/0010-01

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total
ASO para ADRIANA GALIASSI DE SOUZA - 26083665892 (Admissional) | 02/02/2021 37,00 37,00
ASO para ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE ARAUJO - | 26/02/2021 37,00 37,00
21812874812 (Admissional)

ASO para ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARECIDO - 09/02/2021 37,00 37,00
72949120091 (Admissional)

ASO para AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA - 49318079842 01/02/2021 37,00 37,00
Admissional)

ASO para ANDRE NASCIMENTO CAVALCANTI FREIRE - 32657338828 23/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para ANTONIA IRANILDA DO NASCIMENTO BRANDAO - 10/02/2021 37,00 37,00
16680939879 (Admissional)

ASO para BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS - 44424277801 17/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES - 44695700875 02/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para CARLA MERENCIO DE OMENA - 08683109488 (Admissional) | 02/02/2021 37,00 37,00
ASO para CAROLINE APARECIDA DA SILVA - 40587601841 26/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para CLARICE DA SILVA - 11768358826 (Admissional) 24/02/2021 37,00 37,00
ASO para CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS - 90917448553 02/02/2021 37,00 37,00
Admissional)

ASO para CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM - 22143960808 25/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES - 34566522830 | 01/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para DENISE GIL RODRIGAS - 31618052837 (Admissional) 26/02/2021 37,00 37,00
ASO para ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI - 36319185856 01/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para FABIANA CAMPOS ACYOLI LAGO - 19244112884 01/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para FREDSON SILVA BARROS - 01886642540 (Admissional) 05/02/2021 37,00 37,00
ASO para GILCIMAR MACHADO COSTA - 22167360827 (Admissional) 23/02/2021 37,00 37,00
ASO para GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO - 19270090817 01/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS - 30233792899 01/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para IEDA RODRIGUES DOS SANTOS - 52276715839 24/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES - 32191997805 28/02/2021 37,00 37,00
{Admissional)

ASO para JANAINA PEREIRA PINTO - 30235508837 (Admissional) 01/02/2021 37,00 37,00
ASO para JESSICA FERREIRA DE URIAS SILVA - 45904470886 01/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)

ASO para JOICE HELLEN DA SILVA - 35335745800 (Admissional) 01/02/2021 37,00 37,00
ASO para JUCILENE MARIA DE FRANCA - 32249235805 (Admissional) | 01/02/2021 37,00 37,00
ASO para KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA - 46460310866 (Admissional) 25:‘02%221' 5 37,00 37,00
Emissao: 04/03/2021 Fonte Recurso Estadual Pagina: 1

Secretaria do ESTAU0 Ua JauoT

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




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra. assessona@gmall com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissao: 04/03/2021

ASO para KAYNA DOS SANTOS PEREIRA - 48768234805 (Admissional)| 01/02/2021 37,00 37,00
ASO para KELLY OLIVEIRA FREITAS - 50677441894 (Admissional) 02/02/2021 37,00 37,00
ASO para LARISSA BEZERRA DOS SANTOS - 44502408808 19/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para LAYS BRANDAO NASCIMENTO - 42184244899 (Admissional) | 02/02/2021 37,00 37,00
ASO para LEONARDO CHRISTO THESS - 09082324709 (Admissional) | 01/02/2021 37,00 37,00
ASO para LUCAS DE JESUS SANTOS - 44302586869 (Admissional) 02/02/2021 37,00 37,00
ASO para LUCIANA DA COSTA ALVES CARVALHO - 14765260879 18/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO - 15704275850 01/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para MARCIARIA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA - 03377620400 17/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA - 27827286879 01/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para MARIA JOSE DOS SANTOS - 28318204808 (Admissional) 01/02/2021 37,00 37,00
ASO para MARINA DOS SANTOS ROCHA - 21819917827 (Admissional) | 01/02/2021 37,00 37,00
ASO para MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO - 38861519806 25/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para REGIANE SANTOS PIRES - 25408620808 (Admissional) 02/02/2021 37,00 37,00
ASO para ROGERIO GOMES DOS SANTOS - 30561897808 24/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para ROSANGELA APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA - 01/02/2021 37,00 37,00
25193423825 (Admissional)
ASO para ROSANGELA DOS SANTOS - 15785894874 (Admissional) 02/02/2021 37,00 37,00
ASO para SAMANTHA RIBEIRO SILVA - 35763867858 (Admissional) 18/02/2021 37,00 37,00
ASO para SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA - 34904245814 02/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para TATIANE LOUREIRO BATISTA COELHO - 21890836800 02/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES - 47532729826 17/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para THAIS OLIVEIRA SOARES - 40747755817 (Admissional) 01/02/2021 37,00 37,00
ASO para VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA - 26784125800 02/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para VANESSA STEFANY BERNARDO DA SILVA - 41901171884 02/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
ASO para WEYBER CARLOS DA SILVA - 47906903854 (Admissional) 01/02/2021 37,00 37,00
ASO para ZAQUEO FREDERICO LOURENCO - 31515370810 17/02/2021 37,00 37,00
(Admissional)
| Atestados: 54 1.998,00
E x ames
* Exame Data Empregado Emp. Total

Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS [1358) 35,00

SOUZA - 49318079842

(Admissional)
VDRL 01/02/2021 |AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS [1358) 15,00

SOUZA - 49318079842

(Admissional) _ Zoneq l O it
Emissao: 04/03/2021 UGE: 090196 - Hospital Geral Pagina: 2|
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

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

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissao: 04/03/2021

Hemograma Completo

01/02/2021 |AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS 1358) 15,00

SOUZA - 49318079842
(Admissional)

Hemograma Completo 01/02/2021 |DEBORA ESTER CARRIEL (1358) 15,00
MENDES NUNES - 34566522830
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |DEBORA ESTER CARRIEL (1358) 35,00
MENDES NUNES - 34566522830
(Admissional)

VDRL 01/02/2021 |DEBORA ESTER CARRIEL (1358) 15,00
MENDES NUNES - 34566522830
(Admissional)

VDRL 01/02/2021 |ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI - 1358) 15,00
36319185856 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |ELIETE VIEIRA RAMOS WITASKI - (1358) 35,00
36319185856 (Admissional)

Hemograma Completo 01/02/2021 |ELIETE VIEIRA RAMOS WITASK] - (1358) 15,00
36319185856 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |FABIANA CAMPOS ACYOLI LAGO (1358) 35,00
- 19244112884 (Admissional)

VDRL 01/02/2021 |FABIANA CAMPOS ACYOLI LAGO 1358) 15,00
- 19244112884 (Admissional)

Hemograma Completo 01/02/2021 |FABIANA CAMPOS ACYOLI LAGO 1358) 15,00
- 19244112884 (Admissional)

Hemograma Completo 01/02/2021 |GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 1358) 15,00
- 19270090817 (Admissional)

VDRL 01/02/2021 |GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO (1358) 15,00
- 19270090817 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO (1358) 35,00
- 19270090817 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |GRAZIELA CINTIA CARVALHO (1358) 35,00
DOS REIS - 30233792899
(Admissional)

Hemograma Completo 01/02/2021 |GRAZIELA CINTIA CARVALHO (1358) 15,00
DOS REIS - 30233792899
(Admissional)

VDRL 01/02/2021 |GRAZIELA CINTIA CARVALHO (1358) 15,00
DOS REIS - 30233792899
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |JANAINA PEREIRA PINTO - (1358) 35,00
30235508837 (Admissional)

Hemograma Completo 01/02/2021 |JANAINA PEREIRA PINTO - (1358) 15,00
30235508837 (Admissional)

VDRL 01/02/2021 [JANAINA PEREIRA PINTO - 1358) 15,00
30235508837 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |JESSICA FERREIRA DE URIAS (1358) 35,00
SILVA - 45904470886 (Admissional)

VDRL 01/02/2021 |JESSICA FERREIRA DE URIAS 1358) 15,00
SILVA - 45904470886 (Admissional)

Hemograma Completo 01/02/2021 |JESSICA FERREIRA DE URIAS (1358) 15,00
SILVA - 45904470886 (Admissional)

Convenio v 0091512021
Emissao: 04/03/2021 Secretaria do Estado da Satude Pagina: 3

UGE: 090795~ N(J'jpl(rfi Gorat
Vila Nava Gachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

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

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissao: 04/03/2021

Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |JOICE HELLEN DA SILVA - 1358) 35,00
35335745800 (Admissional)
VDRL 01/02/2021 |JOICE HELLEN DA SILVA - 1358) 15,00
35335745800 (Admissional)
Hemograma Completo 01/02/2021 |JOICE HELLEN DA SILVA - (1358) 15,00
35335745800 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |JUCILENE MARIA DE FRANGA -  [1358) 35,00
32249235805 (Admissional)
Hemograma Completo 01/02/2021 |JUCILENE MARIA DE FRANGA -  [1358) 15,00
32249235805 (Admissional)
VDRL 01/02/2021 |JUCILENE MARIA DE FRANGCA - [1358) 15,00
32249235805 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |KAYNA DOS SANTOS PEREIRA - [1358) 35,00
48768234805 (Admissional)
VDRL 01/02/2021 |KAYNA DOS SANTOS PEREIRA - [1358) 15,00
48768234805 (Admissional)
Hemograma Completo 01/02/2021 |KAYNA DOS SANTOS PEREIRA - [1358) 15,00
48768234805 (Admissional)
Hemograma Completo 01/02/2021 |LEONARDO CHRISTO THESS - [1358) 15,00
09082324709 (Admissional)
VDRL 01/02/2021 |LEONARDO CHRISTO THESS - [1358) 15,00
09082324709 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |LEONARDO CHRISTO THESS - [1358) 35,00
09082324709 (Admissional)
VDRL 01/02/2021 |LURDIMAR MARIA DO (1358) 15,00
NASCIMENTO - 15704275850
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |LURDIMAR MARIA DO (1358) 35,00
NASCIMENTO - 15704275850
(Admissional)
Hemograma Completo 01/02/2021 [LURDIMAR MARIA DO 1358) 15,00
NASCIMENTO - 15704275850
(Admissional)
VDRL 01/02/2021 |MARIA FRANCINEIDE DA SILVA  [1358) 15,00
JATOBA - 27827286879
(Admissional)
Hemograma Completo 01/02/2021 |MARIA FRANCINEIDE DA SILVA  [1358) 15,00
JATOBA - 27827286879
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 01/02/2021 [MARIA FRANCINEIDE DA SILVA  [1358) 35,00
JATOBA - 27827286879
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |MARIA JOSE DOS SANTOS - (1358), 35,00
28318204808 (Admissional)
VDRL ,01/02/2021 |MARIA JOSE DOS SANTOS - (1358) 15,00
000 0001520 28318204808 (Admissional)
Hemograma Completo  COf{C'recu®0 6o dp P1/02/2021 [MARIA JOSE DOS SANTOS - 1358) 15,00
¥ otaria 80 ERospitp 02 28318204808 (Admissional)
Hemograma Completo 665:-‘?“3;5“03;;;? v81/02/2021 [MARINA DOS SANTOS ROCHA - [1358) 15,00
B 21819917827 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 01/02/2021 |MARINA DOS SANTOS ROCHA - [1358) 35,00
21819917827 (Admissional)

[Emissao: 04/03/2021
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:

Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissao: 04/03/2021

VDRL

01/02/2021

MARINA DOS SANTOS ROCHA -
21819917827 (Admissional)

(1358)

15,00

VDRL

01/02/2021

ROSANGELA APARECIDA
FRANCO DE OLIVEIRA -
25193423825 (Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

01/02/2021

ROSANGELA APARECIDA
FRANCO DE OLIVEIRA -
25193423825 (Admissional)

1358)

35,00

Hemograma Completo

01/02/2021

ROSANGELA APARECIDA
FRANCO DE OLIVEIRA -
25193423825 (Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

01/02/2021

THAIS OLIVEIRA SOARES -
40747755817 (Admissional)

(1358)

35,00

Hemograma Completo

01/02/2021

THAIS OLIVEIRA SOARES -
40747755817 (Admissional)

(1358)

15,00

VDRL

01/02/2021

THAIS OLIVEIRA SOARES -
40747755817 (Admissional)

1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

01/02/2021

WEYBER CARLOS DA SILVA -
47906903854 (Admissional)

(1358)

35,00

Hemograma Completo

01/02/2021

WEYBER CARLOS DA SILVA -
47906303854 (Admissional)

(1358)

15,00

VDRL

01/02/2021

WEYBER CARLOS DA SILVA -
47906903854 (Admissional)

(1358)

15,00

VDRL

02/02/2021

ADRIANA GALIASSI DE SOUZA -
26083665892 (Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

02/02/2021

ADRIANA GALIASSI DE SOUZA -
26083665892 (Admissional)

1358)

35,00

Hemograma Completo

02/02/2021

ADRIANA GALIASSI DE SOUZA -
26083665892 (Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

02/02/2021

BIANCA KARINA SIANO
RODRIGUES - 44695700875
(Admissional)

(1358)

35,00

VDRL

02/02/2021

BIANCA KARINA SIANO
RODRIGUES - 44695700875
(Admissional)

(1358)

15,00

Hemograma Completo

02/02/2021

BIANCA KARINA SIANO
RODRIGUES - 44695700875
(Admissional)

1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

02/02/2021

CARLA MERENCIO DE OMENA -
08683109488 (Admissional)

(1358)

35,00

Hemograma Completo

02/02/2021

CARLA MERENCIO DE OMENA -
08683109488 (Admissional)

(1358)

15,00

VDRL

F3 o] 02/02/2021
T

CARLA MERENCIO DE OMENA -
08683109488 (Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

& 3 F 0210212021

CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS A
90917448553 (Admissional) _

(1358)

35,00

Hemograma Completo

Lo Fe | 020212021

CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS -
90917448553 (Admissional)

1358)

15,00

VDRL

S¥o’ 02/02/2021

CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS
90917448553 (Admissional)

1358)

15,00

Hemograma Completo

02/02/2021

KELLY OLIVEIRA FREITAS -
50677441894 (Admissional)

1358)

15,00

|Emissao: 04/03/2021
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissao: 04/03/2021

VDRL

02/02/2021

KELLY OLIVEIRA FREITAS -
50677441894 (Admissional)

15,00

Hepatite Anti HBs

02/02/2021

KELLY OLIVEIRA FREITAS -
50677441894 (Admissional)

35,00

Hemograma Completo

02/02/2021

LAYS BRANDAO NASCIMENTO -
42184244899 (Admissional)

15,00

Hepatite Anti HBs

02/02/2021

LAYS BRANDAO NASCIMENTO -
42184244899 (Admissional)

35,00

VDRL

02/02/2021

LAYS BRANDAO NASCIMENTO -
42184244899 (Admissional)

15,00

Hepatite Anti HBs

02/02/2021

LUCAS DE JESUS SANTOS -
44302586869 (Admissional)

35,00

VDRL

02/02/2021

LUCAS DE JESUS SANTOS -
44302586869 (Admissional)

15,00

Hemograma Completo

02/02/2021

LUCAS DE JESUS SANTOS -
44302586869 (Admissional)

15,00

Hemograma Completo

02/02/2021

REGIANE SANTOS PIRES -
25408620808 (Admissional)

15,00

Hepatite Anti HBs

02/02/2021

REGIANE SANTOS PIRES -
25408620808 (Admissional)

35,00

VDRL

02/02/2021

REGIANE SANTOS PIRES -
25408620808 (Admissional)

15,00

Hemograma Completo

02/02/2021

ROSANGELA DOS SANTOS -
15785894874 (Admissional)

15,00

Hepatite Anti HBs

02/02/2021

ROSANGELA DOS SANTOS -
15785894874 (Admissional)

35,00

VDRL

02/02/2021

ROSANGELA DOS SANTOS -
16785894874 (Admissional)

15,00

Hemograma Completo

02/02/2021

SHEILA DE SOUZA ALMEIDA
SILVA - 34904245814 (Admissional)

15,00

VDRL

02/02/2021

SHEILA DE SOUZA ALMEIDA
SILVA - 34904245814 (Admissional)

15,00

Hepatite Anti HBs

02/02/2021

SHEILA DE SOUZA ALMEIDA
SILVA - 34904245814 (Admissional)

35,00

Hepatite Anti HBs

02/02/2021

TATIANE LOUREIRO BATISTA
COELHO - 21890836800
(Admissional)

35,00

VDRL

02/02/2021

TATIANE LOUREIRO BATISTA
COELHO - 21890836800
(Admissional)

15,00

Hemograma Completo

02/02/2021

TATIANE LOUREIRO BATISTA
COELHO - 21890836800
(Admissional)

15,00

Hepatite Anti HBs

S22, | 02/02/2021

VALERIA NASCIMENTO DE
MENEZES COSTA - 26784125800
(Admissional)

35,00

VDRL

S P & 02/02/2021

VALERIA NASCIMENTO DE
MENEZES COSTA - 26784125800
(Admissional)

15,00

Hemograma Completo

P 02/02/2021

VALERIA NASCIMENTO DE
MENEZES COSTA - 26784125800
(Admissional)

15,00

Emissao: 04/03/2021
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:

Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissio: 04/03/2021

VDRL

02/02/2021

VANESSA STEFANY BERNARDO
DA SILVA - 41901171884
(Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

02/02/2021

VANESSA STEFANY BERNARDO
DA SILVA - 41901171884
(Admissional)

(1358),

35,00

Hemograma Completo

02/02/2021

VANESSA STEFANY BERNARDO
DA SILVA - 41901171884
(Admissional)

[1358)

15,00

Hemograma Completo

05/02/2021

FREDSON SILVA BARROS -
01886642540 (Admissional)

1358),

15,00

VDRL

05/02/2021

FREDSON SILVA BARROS -
01886642540 (Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

05/02/2021

FREDSON SILVA BARROS -
01886642540 (Admissional)

(1358)

35,00

Hepatite Anti HBs

09/02/2021

ALESSANDRA SANTOS DA SILVA
GOMES APARECIDO -
72849120091 (Admissional)

1358)

35,00

Hemograma Completo

09/02/2021

ALESSANDRA SANTOS DA SILVA
GOMES APARECIDO -
72849120091 (Admissional)

(1358)

15,00

VDRL

09/02/2021

ALESSANDRA SANTOS DA SILVA
GOMES APARECIDO -
72949120091 (Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

10/02/2021

ANTONIA IRANILDA DO
NASCIMENTO BRANDAO -
16680939879 (Admissional)

(1358)

35,00

VDRL

10/02/2021

ANTONIA IRANILDA DO
NASCIMENTO BRANDAO -
16680939879 (Admissional)

(1358)

15,00

Hemograma Completo

10/02/2021

ANTONIA IRANILDA DO
NASCIMENTO BRANDAO -
16680939879 (Admissional)

1358)

15,00

Hemograma Completo

17/02/2021

BENSON ABNER GOMOSGUETE
SANTOS - 44424277801
(Admissional)

1358)

15,00

VDRL

17/02/2021

BENSON ABNER GOMOSGUETE
SANTOS - 44424277801
(Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

17/02/2021

BENSON ABNER GOMOSGUETE
SANTOS - 44424277801
(Admissional)

(1358)

35,00

VDRL

7/02/2021

LN
(=)
3
»&’-@fbo-?_g
."5’

p

MARCIARIA BASILIO DA SILVA
OLIVEIRA - 03377620400
(Admissional)

1358)

15,00

Hemograma Completo

N ;”,_g*é;é‘ 17/02/2021

MARCIARIA BASILIO DA SILVA
OLIVEIRA - 03377620400
(Admissional)

1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

L w S [ 17/02/2021

MARCIARIA BASILIO DA SILVA
OLIVEIRA - 03377620400

(Admissional)

(1358)

35,00

|Emissao: 04/03/2021
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:

Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissao: 04/03/2021

VDRL

17/02/2021

TAYNA CORREIA MONTEIRO
ALVES - 47532729826
(Admissional)

1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

17/02/2021

TAYNA CORREIA MONTEIRO
ALVES - 47532729826
(Admissional)

(1358)

35,00

Hemograma Completo

17/02/2021

TAYNA CORREIA MONTEIRO
ALVES - 47532729826
(Admissional)

1358)

15,00

Hemograma Completo

17/02/2021

ZAQUEO FREDERICO LOURENCO
- 31515370810 (Admissional)

1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

17/02/2021

ZAQUEO FREDERICO LOURENCO
- 31515370810 (Admissional)

(1358)

35,00

VDRL

17/02/2021

ZAQUEO FREDERICO LOURENCO
- 31515370810 (Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

18/02/2021

LUCIANA DA COSTA ALVES
CARVALHO - 14765260879
(Admissional)

(1358),

35,00

VDRL

18/02/2021

LUCIANA DA COSTA ALVES
CARVALHO - 14765260879
(Admissional)

1358)

15,00

Hemograma Completo

18/02/2021

LUCIANA DA COSTA ALVES
CARVALHO - 14765260879
(Admissional)

(1358)

15,00

Hemograma Completo

18/02/2021

SAMANTHA RIBEIRO SILVA -
35763867858 (Admissional)

1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

18/02/2021

SAMANTHA RIBEIRO SILVA -
35763867858 (Admissional)

(1358)

35,00

VDRL

18/02/2021

SAMANTHA RIBEIRO SILVA -
35763867858 (Admissional)

1358)

15,00

Hemograma Completo

19/02/2021

LARISSA BEZERRA DOS SANTOS
- 44502408808 (Admissional)

(1358)

15,00

VDRL

19/02/2021

LARISSA BEZERRA DOS SANTOS
- 44502408808 (Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

19/02/2021

LARISSA BEZERRA DOS SANTOS
- 44502408808 (Admissional)

(1358)

35,00

Hemograma Completo

23/02/2021

ANDRE NASCIMENTO
CAVALCANTI FREIRE -
32657338828 (Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

23/02/2021

ANDRE NASCIMENTO
CAVALCANTI FREIRE -
32657338828 (Admissional)

(1358)

35,00

VDRL

~ | 23/02/2021

N

ANDRE NASCIMENTO
CAVALCANTI FREIRE -
32657338828 (Admissional)

(1358)

15,00

Hemograma Completo

&L 4 23/02/2021

GILCIMAR MACHADO COSTA -
22167360827 (Admissional)

(1358)

15,00

VDRL

23/02/2021

GILCIMAR MACHADO COSTA -
22167360827 (Admissional)

(1358)

15,00

Hepatite Anti HBs

RO 23/02/2021

GILCIMAR MACHADO COSTA -
22167360827 (Admissional)

(1358)

35,00

|Emissao: 04/03/2021

Pagina: 8—|




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

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

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissao: 04/03/2021

Hemograma Completo 23/02/2021 |MARLON SAMUEL DOS SANTOS [1358) 15,00
FRANCO - 38861519806
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 23/02/2021 [MARLON SAMUEL DOS SANTOS [1358) 35,00
FRANCO - 38861519806
(Admissional)
VDRL 23/02/2021 |MARLON SAMUEL DOS SANTOS [1358) 15,00
FRANCO - 38861519806
(Admissional)
VDRL 24/02/2021 |CLARICE DA SILVA - 11768358826 [1358) 15,00
(Admissional)
Hemograma Completo 24/02/2021 |CLARICE DA SILVA - 11768358826 [1358) 15,00
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 24/02/2021 | CLARICE DA SILVA - 11768358826 [1358) 35,00
(Admissional)
VDRL 24/02/2021 |ROGERIO GOMES DOS SANTOS -[1358) 15,00
30561897808 (Admissional)
Hemograma Completo 24/02/2021 |ROGERIO GOMES DOS SANTOS -[1358) 15,00
30561897808 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 24/02/2021 |ROGERIO GOMES DOS SANTOS -{1358) 35,00
30561897808 (Admissional)
Hemograma Completo 25/02/2021 |CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM[1358) 15,00
- 22143960808 (Admissional)
VDRL 25/02/2021 [CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM|1358) 15,00
- 22143960808 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 25/02/2021 |CLEBER ALEXANDRE SILVA PAIM 1358) 35,00
- 22143960808 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 25/02/2021 |KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA-  [1358) 35,00
46460310866 (Admissional)
Hemograma Completo 25/02/2021 |KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA - 1358) 15,00
46460310866 (Admissional)
VDRL 25/02/2021 |KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA - 1358) 15,00
46460310866 (Admissional)
VDRL 26/02/2021 |ALESSANDRA APARECIDA DA  [1358) 15,00
COSTA SILVA DE ARAUJO -
21812874812 (Admissional)
Hemograma Completo 26/02/2021 |ALESSANDRA APARECIDA DA  [1358) 15,00
COSTA SILVA DE ARAUJO -
21812874812 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 26/02/2021 |CAROLINE APARECIDA DA SILVA [1358) 35,00
- 40587601841 (Admissional)
Hemograma Completo 26/02/2021 |CAROLINE APARECIDA DA SILVA [1358) 15,00
N - 40587601841 (Admissional)
VDRL &;‘»’i;o‘*’?hs;ozfzom CAROLINE APARECIDA DA SILVA [1358) 15,00
S o - 40587601841 (Admissional)
Hepatite Anti HBs S S8 £1926/02/2021 [DENISE GIL RODRIGAS - (1358) 35,00
SFEEL S 31618052837 (Admissional)
Hemograma Completo FL T & | 26/02/2021 |DENISE GIL RODRIGAS - (1358) 15,00
Yol 31618052837 (Admissional)
VDRL & ® 26/02/2021 [DENISE GIL RODRIGAS - (1358) 15,00
P 31618052837 (Admissional)
[Emissao: 04/03/2021 Pagina: 9




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

Fone: 018-3653.8181 Fax:

Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissao: 04/03/2021

Hepatite Anti HBs 28/02/2021 (JACQUELINE AMARAL ROSA (1358) 35,00
GUIMARAES - 32191997805
(Admissional)
VDRL 28/02/2021 |JACQUELINE AMARAL ROSA (1358) 15,00
GUIMARAES - 32191997805
(Admissional)

Hemograma Completo 28/02/2021 |JACQUELINE AMARAL ROSA 1358) 15,00
GUIMARAES - 32191997805
(Admissional)
| Exames: 158 3.410,00
Total => R$ 5.408.00

uramento 5.408,00

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

Emissao: 04/03/2021 Pagina: 10|




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:45;:31
306203062 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000903194098004018811161?0535830001212476
BENEFICIARIO:

SAQ PAULO TRANSPORTE SA

NCOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 33.003
NOSS0O NUMERO 31540980001881116
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.124,76
VALOR COBRADO 12.124,76
NR.AUTENTICACAO 4.9C5.A3C.37D.05A.E81

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

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



TSI UL |

SPTrans - Loja Virtual

SPTans S30 Paulo Transporte S/A - Loja Virtual .
RUA BOA VISTA - N.© 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO

RECIBO - VALE
TRANSPORTE

¥1.2 via

|
12,4 via‘
|
|

PAULO - SP
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58 i
ID |PEDIDO RECIBO UR FIS CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série NiUmero ~ [ H5349461000102 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 | 55273734 A 1721198 |
ENDERECO COMPLEMENTO[BAIRRO[MUNICIPIO|CEP
IAVENIDA GETULIO VARGAS VILA SAO CARLOS  |13570650
ILUTIFALLA
VALOR TOTAL ALOR POR EXTENSO
12.124,76 [doze mil e cento e vinte e quatro reais e setenta e seis centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 11.829,03
OPERACAO DE RECARGA (1%) 118,29
ADMINISTRACAO (1,5%) 177,44
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 12.124,76
DATA QUANTIDADE DE PERfODO DE UTILIZACAO AUT_ENTI_CACAO
10:54 BENEFICIA RIOS 231"03-"’202| a 2?4.’041;2021 D?hﬁl—‘zﬂ_'nr'l:'ﬂBﬁHkOD]WCJ!«"-‘UHEPZJﬂSJISI'}FF]?JF{O}A
16/04/2021 12

https:ﬂlv.sbe.sptrans.com‘br.-’EmilaReciboPedi’do.jsp?idtPedido=55273734

Convénio n’ 0001 Eu'Zdl'.‘ize;l,l
Fonte Recurso Esla' gaiade
Secretaria do Estado da 2
GE: 090196 - Hosp\lta‘I e
" Vila Nova Cac‘noclrm:\aio
Tipo de Despesa: Custe

7n



et SPTrans - Loja Virtual

.1 Carrinho de Crédito

Pedidos
Quantidade de pedidos: 42

Relatérios Descrigio Nome Cartdo Valor Total(R$)

Fale Conosco Crédito ADAILTON OLIVEIRA REIS 723002945 230,10

SaEiF Crédito ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 563741092 230,10

! Crédito ADRIANA ORIDIO DA ROCHA 601008970 328,32

Crédito ADRIANO DO NASCIMENTO 844186294 355,68
Crédito ABanoPNDRA SANTOS DA SILVA GOMES oo 0o 230,10
Crédito ALINE CRISTINA BARBOSA LUCAS 589422240 355,68
Crédito AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 727527125 125,58
Crédito AMANDA DE SOUZA SILVA 730844787 355,68
Crédito BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS 800007899 355,68
Crédito CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 575319529 188,37
Crédito CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 467124526 547,20
Crédito CARLA MERENCIO DE OMENA 610851532 230,10
Crédito CAROLINE APARECIDA DA SILVA 724625421 355,68
Crédito CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 564807953 355,68
Crédito DANIELE CAMPOS PEREIRA VIEIRA 590688941 125,58
Crédito EDJANE FERREIRA DOS SANTOS 610606670 355,68
Crédito FREDSON SILVA BARROS 845026881 383,04
Crédito GICELDA BULHAQ 712503253 230,10
Crédito GIOVANA VIVIANE DUARTE 839229484 371,70
Creédito GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 512615739 355,68
Crédito GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 577031648 135,24
Credito JOICE HELLEN DA SILVA 521235707 355,68
Crédito JUCILENE MARIA DE FRANCA 735433039 125,58
Crédito JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 740207657 125,58
Crédito KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 605938685 125,58
Crédito KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 838213967 355,68
Crédito KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 801423721 230,10
Crédito KERPLY DA SILVA ARAUIO 810743369 355,68
Crédito LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 728101915 383,04
Creédito LARISSA DA SILVA 569322395 355,68
Crédito LEONARDO CHRISTO THESS 783362764 355,68
Crédito LUCAS GABRIEL BARROS PINHEIRO 801932947 355,68
Crédito MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 731693154 230,10
Crédito MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 764985586 355,68
Crédito RENATA PINHEIRO REIS VAZ 725265375 355,68
Crédito ROSANGELA SILVA PRADO 776922990 125,58
Crédito SAMANTHA RIBEIRO SILVA 605001701 247,80
Crédito SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 734203060 230,10
Crédito TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 590346484 125,58
Crédito THAIS RUFINO SERAFIAN 498555684 230,10
Crédito THERESA CRISTINA LEAL 838834240 247,80
Creédito WEYBER CARLOS DA SILVA 846327917 355,68
Sub-total: 11.829,03

Rede de recarga/Adm.:

295,73
Cobranga bancaria: Convanio n® 0001812070

i 0
Recurso Estadual o0
S cFrg:;?ia do Estado da Saudlc

SGE: 090196 - Hospital Gera

| achoeirinha
vila Nova C el

> a: Cu
Total Tipo de Despes 12.124,76

+ Os usudrios dos cartdes selecionados poderio fazer o
hﬂps:Iilv.sbe‘sptrans.com.brfFinaIizarPedidoCredEto.jsp?pedido=55273734&arquivo=EP030000001 52202103280009415752.REC;&tc=s 1/2



28/03/2021 SPTrans - Loja Virtual

recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

« Para emitir o boleto clique no botio abaixo

Pedido niimero 55273734, anote este nimero e acompanhe seu pedido,

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

Convénio n? 0001 5I2021|
Fonte Rocursossl:ggi;me
ria do Estado
Sﬁgg%gmsa - Hospital Geral
\Vila Nova Cachoemnhgp
Tipe de Despesa: Custeio

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=55273734&arquivo=EPC30000001522021032800094 15752 .REC:&tc=s

2/2



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:45:32
306203062 0053

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191091070634948200709501500004585830000027282
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

RUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 33.004
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 272,82
VALOR COBRADO 272,82
NR.AUTENTICACAO A.0C4.03F.BAF.262.F19

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

Convénio n’ 0001 5!2021l
Fonte Recurso Eslad;zude
Secretaria do Eslado_da‘ ki
UGE: 090196 - Hospita ;
Vila Nova Cachoeirinhia
Tipo de Despesa: Custeio



TOIUS UL |

AUTOPASS

Recibo de Pagamento

AUTOPASS S/A

Recibo de VT

Posto de Retirada

Nimero do Pedido

11971656

11971656

CNPJ: 45349461000102

Inscr. Estadual; ISENTO

Nome: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C

Bairro: CENTRO CEP: 13560210

Cidade: SAO CARLOS Estado: SP

Valor: R$ 272,82 Valor por Extenso: Duzentos e Setenta e Dois Reais e Oitenta e Dois Centavos

Produto Valor do produto Comprovagao de Credenciamento
Vale Transporte R$ 260,82 por Uso do SBE:
R$ 12,00
Total: R$ 272,82

Data: 28/03/2021

Autenticagdo: VFShxFnJXkF4/6/uZIPyCFkO0QJyl FTSORvVMrOkv9Tg=

Observagao: Ndo atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte.
Isenta de emissé&o de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No.95247 DE 17/11/1987.

2nio n° 0001512027
yénio n 0o ]
Eg:le Recurso Estgsgiodc
gecretaria do Estado O¢

ital Geral
1 96 - Hosmlta_l
UGSi‘I;J?PJva Cachoeirinha

a: teio
Tipo de Despesa: Cus

htlps:h’webclient.cariaobom.neUPagesiwfm_Receipt.aspx?PRV__lD=2401 55&ROM_TRANID=81&ROM_SEQNBR=3



Pdgina 1 de 1
B M Emiss3o: 28/03/2021 16:39:23
Detalhamento de Pedidos de Vendas

BILHETE ONIBUS METROPOLITANG

Pedido: 11971656 Boleto: Aplicagdo: VALE TRANSPORTE
Situagdo: Novo
Empresa: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BE}
Total de Pedido: R$ 272,82 Taxa Admin: RS 12,00

Data Pedido: 28/03/2021 Data Pagamento: Data Liberacdo:

31.04.02466102-1 DENISE GIL RODRIGUES 316.180.528-37 R$ 125,58
31.04.04796439-8 MARINA DOS SANTOS ROCHA 218.199.178-27 RS 135,24

Total: R$ 260,82

° 00015/2021

Convenio tadual

Fonte Recurso Es 3
gecretaria do gstado da gat:gf
UGE: 090196 - Hosplga.l. h:
Vila Nova Cachoeirin ¥
Tipo de Despesa. Custe



G L

B AuTe

[Beoescizio
AUTO PASS S.4 CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV
|r_\c£\m:mo LUIS CARLOS BERRIN, 105 - ITAIM BIBI -

.l'-'an..or

-\SSOCIAC-\O HOSPIT -lL-\R BE\"EFICE\TE DO BRASIL
IE!p&.rr Quantidsde xu Valer

Dem_onstr:mo

Agércis Codigo BeneScisrio
2000/95015-0

S S

autr"o- Do"atr*rto
! 11971656

(=) Valer 4o Documento

"-) Outros Acriszimos

{ - - - - - - -
|0 pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto nio seja pago até a data do vencimento.

2 ‘?2,8"

__Recibo do Pagador

Vencimento
07/04/2021 ’

\Dsw \.:r-e:-

109/10063494.8 |

(=) Dascento
"{=.Z'.‘;'alo¢ C:&*ﬁo ) o '

Linha digitavel: 34191.09107 06349 482007 69591,:‘-006655 85830000027282 =

-\\m.r ua;lo Mecinics

@Ba"“‘ Itad S.A. [341-7| 34191.09107 06349.482007 0

Corte Aqui

BIBI - SAO PAULO - 5P

9501.500004 5 85830000027282
Lol de Pazamento  Ate o vencimento, preferencialmente no Itan Ventimento
Apos o vencimento, somente no Itau 07042021
Barsicisrio Agéncis Codigo Bensficisrio
AUTO PASS S A  CNPJ: 07.140.538'0001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINT, 105 - ITAIM 2000950150

St Caixs, nio receber 2pds vencimento.
Nio e © pagamanto #m chaqua

Data Docomento Numero do Dotumanto Espécie Doz, Aczeite Data Prozessamento Nowse Nomero
250172021 11971656 RC v 25'032021 109/10062404-8
Usc do Banco Canein Espiciz |Quantidace x) Viler (=) Valor do Documanto
109 RS 272,82
Instrucoes (Todas as mform;m deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) {-) Deszonto

(=) Mora Multa
{=) Outros Acrdscimos

{=) Valer Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO
Sacador Avalista

SAO CARLOS SP 13560-210

CNPJ: 45.249.461'0001-02

Ficha de Compensacio

(T

Autenticagso Macinica

Corte Agqui

i

© 00015202
Comven rso ESIAURL o
For\rt uEtd : IGG""”"

secretarnd 00196 - Hcsp‘

£: 0 hoeirin
UGV-'.a Nova Cach . custeilo

Tipo de DesPEST

c
#

S



31/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:10:25
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 1.047.513,97

*¥*k4k**x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO C.250.BE7.B89.810.F92

Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

: C
Vila Nova
Tipo de Despe
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f\ i 3 l Registro d
; gistro de Ponto Manual
codigo: FORM.RH06/02 l Versdo:1

Pdgina 1de1

- e REGISTRO DE PONTO MANUAL
BRI AHBB
1C Tabvovr adiv -

[Lolabosador LECtm2D2 &2 <Tr i <

Fungio .
e . " ~
.[—' A P R R 7 Ve WL I B e P P

N o L ___local de Trabalho : Enfermaria - Hospital Vila Nova Cachoeirinha
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A [ Seda .y dida T i Assinatura/Observagao
‘&-:-‘-:5 For e sk R e

o CEE2 lo2ias 0230 |o7was

Yy {

——

! :S '\" i H P -

W—-«————Mh&.uﬁg z‘.’-’w 2’. ?)0 /)?l’-‘z(?

it YOI R2 o2 oo 35 | omimo

o V3D ks o250 |ovae

(5520 Nwo2aen? \02-3.0 | o7 cee>

(o]

o

22px> P2 30 o Ze>

()
o [N
olo
KR 1D
s
N

07.02 LT 2D |02 ex2 (Z: 300 |oRpe

sl o 4l d 8 QQ

1102 P30 |02 |02:30 |27 o

15.02 /G20 P22 |02:30 |OF:n>

N
\
X
s
\
N
s
\EAREI

702 /20 lpoio (02730 o100

Chéfia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 0001 5!2(?2;
-. Fonte Recurso Esta uS -
retaria do Estado da >a e
SQCGE' 090196 - Hosplgqi G?r
v Villa Nova Cachoelrn]hgc
Tipo de Despesa: Custeic



Formuldrio

AHBB

GESTAO £M SAUDE

Registro de Ponto Manual

cédigo: FORM.RHO6/02 | Vers3o:1

Pigina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

[Empregador: AHBB

[Cola?orador: dovea  Sdii0am Ao S lup-.

[Fungdo : T2 Wacoo e o nan s G

Local de Trabalo : UTI Hospital Vila Nova Cachoeirinha
{ Més : Janeiro Ano: 2021
lDias/Més Ent. : intevalo Ssida Horas Estras Assinatura/Observag3o
Saida Ret. Inicio Fim

,fzs.m 1245 122 00 [ 2400 (0300 gy bl

26.01

[27.01 [:50 | 23.¢0 | 2k: 0o |03 00 foct

[28.01 '

[2901 1250 | #3:00 | ay.00 |03-00 Lo (sl
[30.01 !

[31.01 19:4ys [23: ¢ [24. 00 |9):CC Vit edin
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09.02

10.02 v us (2300 | 2400 10300 .‘N‘ Ll
11.02
[12.02 .
[13.02 [18:us  ]23-00 [24:.00 [0300 j&m&n’ ’
14.02

15.02 Bus 2% 00 |24.00 [03:5Q M
16.02

17.02 1945 [13.00 | 2400 [03:. 00 4

18.02

19.02 1220 | 2300 |2%:00 |01.Q0 }

20.02
[21.02 [9-4s_|7%:00 |2%.c0 Jo¥:30 | 100 el

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n
Fonte Recur
gecretaria do Esla

Vila
Tipo de Despes

° p0015/2021
so Estadual
do da Saude
96 - Hospital Geral

- 0901 ta
VeE ONoua Cachoeirinha
a° Custelo



Formulario
A"iBB Registro de Ponto Manual
CECTAN BR SALDG codigo: FORM.RHO6/02 | Versdo:1 Pagina 1del
|
REGISTRO DE PONTO MANUAL a
Empregador: \ AHBB " _l
Colaborador: A“-’L’\\_}\M QANS AN (T_L"‘/‘ |
Fungdo : t_\é;L_M(c.o_F.M Cns €80 AA G |
Local de Trabalho : Enfermaria - Hospital Vila Nova Cachoeirinha J
Més : Janeiro Ano: 2021 J
Dias/Més | Ent. Sal,d':te"ak’aet Séida [n:izraSEStf?fm Assinatura/Observagdo X
2501 |1 — S P ‘ 1
2201 oo A3 o | itrn 1Y w - .Ek | l —
2701 ot o2 (13 o 1Y o0 [ 19 o9 o \ .
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AHBB

REDE SANTA CASA

Relatorio de Desempenho das Atividades da
Enfermaria AHBB Gestdo em Saide Marco 2021

Periodo compreendido: 01/03/2021 4 31/03/2021

Responsavel pelo relatério:
Camila Ferreira de Carvalho

1. Relatério descritivo Enfermaria Unid de Apoio SAO JOSE (VNC).

2. Metas Quantitativas Enfermaria Covid

I.esfos Dissoriveis . 30 24
Tempo _dc perman_éncia 7 DIAS 03 dias
‘Taxa de Ocupagio 90% 79 %

3. Metas Qualitativas Unidade de Internacio

Pacientes/dia 821 709
Satisfacdo dos clientes ¢/ou familia

relacionado a as_sisténcia 90% 80%
Reclamacdes na Quvidoria < 1% 0,70%

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



AHBB

REDE SAMNTA CASA

Prontudrios Evoluidos 100% 100%
Perda de Sondas/ Drenos 178% . 0%
Perda dg AVP 0,20% 0.10%
Perda de CVC 020% _ 0%
indice de Ulcera de Pressio _<0,5% 0%
Extubagio acidental 051% 0%
indice de Flebite 0,24% 0.14%
Nio conformidade de medicaciio <05% 0%
indice de queda do paciente 0,51% | 0%
Alts'duinidare 0 | 96
Taxa de mortalidade 15% . 0,40%
| Taxa dereimemacﬁo em 24 horas <1 e . <1%

Anailise descritiva dos resultados:

Durante 0 més de Margo, tivemos 1 casos de flebite no setor enfermaria. Equipes receberam
treinamento para que ndo tenha reincidéncia do caso, instituido protocolo para controle de
validade e identificagio de sinais indicadores de flebite.

Coordenador Médico

Gerente de Enfermagem

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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: Unidade Intensiva COVID |
E Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha i

Relatério de Desempenho més de Margo de 2021
Periodo compreendido: 01/03/21 a 31/03/21

Origem dos dados: Epimed Monitor ® QOEprned

INDICADORES RESULTADOS

Taxa de Infeccdo Hospitalar 6% 9,6
Duragdo média da internagdo (dias) 15 dias 7,55

SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <1 1,07
Saidas ndo planejadas de sondas/tubos e drenos | 1,78% 0
Incidéncia de perda de cateter venoso central T 0,20% 0,7
Incidéncia de perda de cateter venoso de insercio periférica 0,20% 0,%%
Extubacdo ndo planejada 0,51% 0
Incidéncia de flebite _ 0,24% 0,8%
incidéncia de erros de medicacdo 0,5% § 0
Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) 6% 9,6%
Densidade de incidéncia de {FE:E em SVD 4.88%

(n2 de eventos/1000 cateter dia) 4 0
Densidade de infecgdo primdria da corrente sanguinea 6.1%

(n2 de eventos/1000 cateter dia) ’ 0
Densidade de incidéncia de Quedas (n2 de eventos/n? pacientes-

dia) (%) 91% 0
Incidéncia de LPP de Press3o (n2 de LPP / n2 pacientes-dia) (%) 0,5% 0,1%
Taxa de ocupacgdo (%) 80% 101,74%
Taxa de Satisfagdo 100% 100%
Taxa de evolugdo de prontudrio (%) i 100% l 100%
Total de Internagdes no Periodo (n} 60 : 78
l_nter;agae; Novas_ (n} i _ so.w oINSl c o en 7 1__
| Nimero total de saidas (alta+Sbito) (n) i e T
e un;d;&; Ry 5 ERONIEY ; _i;{, ________________ iy RS

.............................................. IO R (DU JUON P YOS SR, et REL PN sy MOR
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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INDICADORES METAS RESULTADOS

Ndmero de pacientes-dia (n) 500 468

Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) | - | 56,13
[ Mortiidads esparaia dessordo comSAPS & oA el | . - 19,90%
Mortalidade Absoluta (n? Gbitos) i I SRR e
_I_wort;l_i_dade Obsewada"i;;i‘ e I : 52’3% ...................
_Taxa d;;;ilizagﬁo de VM (;{;i__ i i : 35,83% i :15 ,113_%: =
Taxa de utilizacgo de cateter central (%) | sseax | 85,68%

Taxa de utilizagdo de SVD (%) % = Jf 67,74 %

Definicoes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infeccdo hospitalar (N infecgBes na UT! / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
ITU associado a CVD {N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infecgdo corrente sanguinea (N de infeccBes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000
Lesdo por pressdo {N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupacdo (N de pacientes-dia / N de leitos-dia}

fndice de queda {N de quedas / total pacientes-dia)x100

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
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Tipo de Despesa: Custeio
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GRAFICOS DO MES DE MARCO /2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

B Cliscs 100.00%

REINTERNACOES NA UNIDADE
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Tipo de Despesa: Custeio
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TAXA DE OCUPACAO
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ESCORE SAPS 3
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

Vantiasho macinica  Vantilagdo odo-invasiva Teanusostomis Drogas vascativas - Suporte renal

Corm Suporte ;i.%s»m:

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO i

110%

D%
an % Marcapasso Moﬁm:iﬁ. BiA NutricBo parenteral  Hemotransfusdo
Srmnz-Ganz hamodmamica
minirnamants
invasivn
ot Supatie e e Suports :

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



70

ESCORE DE PROGNOSTICO
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DIAGNOSTICOS

Diagnosticos principais

Inf
ecgiao por coronanus 2019

Coagulscdo mtravascular disse.
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