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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

ANEXO

AHBB|

REDE
SANTA CASA

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

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SUBVENCAO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO ¢ ) presente Termo Aditive tem por objeto 3 transferéncia de recursos financeiros a CONVENIADA, visando a4 execugdo de
atvidades concernentes so Sistema Unseo de Satde SUS/SP, destinados a CUSTEIO - Servigos de mplantaglo ¢ gerenciamento de 20 Leatos de enfermana adulto ¢ 2 Jeitos de estabilizagio do COVID 19, com equipe Medica,

Adminsstrativa, enfermagem, fisioterapia, Manuteng3o Preventiva ¢ Corretiva de Equipamentos Hosprtalares ¢ Custos Indirctos

EXERCiCI0: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 201 908,79

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
¥ o - < - VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (RS)
1R/08/202 1 RS 201.908,79 18/08/2021 [ransf. Bancina RS 201.908,79

RS : Transf. Bancaria RS -
RS Transf, Bancina -

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS

REPASSES PUBLICOS| R:

SALDO MES ANTERIOR| RS

245.869,71

TOTAL

RS 451.495.25

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

RS 3.716,75

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

. s — a e PERIODO DE - . VALOR APLICADO
B CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZ.\CAO ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAO/CUSTEIO 01/08/2021 A MUNICIPAL RS 201.908,79
MANUTI—;NCK():(‘USTEIO 31/08/2021 Pkﬁpmo RS 3.716,715
TOTAL DAS DESPESAS| RS 284.034 41
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 167.460,84
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONCESSOR| RS -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 167.460,
AHEH - Assoclagie Hospitalar Beneficente do Brasi)
Sede Administratival Av. José Ariano n’ﬁf‘Ml. 303 = Jd. Ariano - l.ln.l,‘” « CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +§5 14 353Z §199
www.ahbb.arg.br
Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secretaria de Estado da Sauide - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio
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REDE

SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

~ u:f‘:";' [ N*NOTA FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESE \Ilm\luul VALOR MULTASUUROS | VALOR PAGO I N DOCTMEN ro—[ IATADA
! 210672021 Nota Fiscal n® 30883547 Ticket Servigos S A Recursos humanas ($) R$ 468000 RS RS 4.680,00 80201 02/08/2021
2 23062021 Nota Fiscal n® 30883547 Ticket Servigos S A Recursos humanon (51 1] 126830 RS RS 326830 80 202 0200812024
L] 27072020 Nota Fiscal n” 2004 Plestra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Lida Outrox servigos de tercewros RS 121048 RS . RS 121048 #0203 02/08/2021
4 HAR202 1 Holenite Vendiana Mana C Silva Recursos humanos ($) R$ 445615 RS (L] 445618 S50 521 0ah 013 586 082021
5 k021 Holente Manlu Nascumento Alves Recursos humanos { $) RS 24872 R3 R3S 248702 552792 000,030 118 DHOR2021
L] Hos021 Holerite Mania de Lourdes Silva Recursos humanes (51 R$ 228262 RS R$ 228262 $56.727.000 027 974 odR2021
T HAR2021 Tolente Jose Carlos Lima de Jesus Recursos humanos (5} RS 238390 RS HS 2RBIH0 586.727.000.040, 003 2021
B DHORA021 Holente Ademir Rutz dos Santos Recursos humanos (5) R$ 333830 RS RS 3 38856 R0 401 Da0R2021
9 O4ARQ021 Holerite Heatriz Oliveira Albuguerque Recursos humanos (§) s 213 RS - Rs 213701 #0402 482021
10 dAR202) Holerite Clalete CGongalves Pereira dos Santos Rewtirsos humanos (51 1§ 228262 RS « RS 228262 80403 DAR2021
" 4082021 Holerite Drucilerde Lopo da Salva Recursos humandos (3) RS 245858 RS - RS 245858 RO 404 4082021
12 dAsR02) Holerite Fdilaine da Silveira Silva Macicl Recursos humanos () RS 244790 RS -~ RS 244790 80,405 DAN82021
13 aam2021 Folente Jeromumo Souza da Silva Recursos humanos ($) RS 210001 RS RS 2.100,01 B0 306 4082021
[ERR TG0 Holenite Juliana Arantcs Manha Recursos humanos ($) RS 299738 RS RS 299738 #0407 4MR2021
15 HOR2021 Holerite Leonete da Concegdo de Olivaira Recursos husmanos ($) RS 21002 RS K3 211002 R0 408 04082021
16 BRI Holenite Leticin Luana de Souza Freilas Recursos humanas ($) s 198385 RS RS 1.983,85 BOA09 (HAIR2021
17 MAR2021 Halenite Lurdimar Mana do Nascamento Recursos hununos (3 RS 335496 RS - RS 3354906 KO 410 B4H0R2021
18 MA82021 Holerite Marimar da Silva Avelio Recursos humanos ($) R3 212672 RS - ks 212672 BOALL H082021
19 sUR2021 Holenite Momica da Silva Melo Rexursos hunanos (5) R$ 304743 RS RS 30743 ROA412 4082021
20 BHORR021 Hlolerite Paulo Henrique Recursos humanos (5 RS 209751 RS - RS 209781 80413 (HAB2021
21 4082021 Holente Daniele Gongalves Rexitrsos humnanos ( §) RY 64459 RS RS 044,59 LRI 0482021
2 MmR2021 Holenite Maria Aparceida Recursos humanos () (] 242660 R$ RS 242660 80415 (4082021
2 omRR021 Pagamento FGTS Arrecadagio GRI Resurses humanos (51 (i1 055520 RS RS 455520 80 6001 DAAORZ02L
24 OWOR02L 81210907 895230 Tanfas Bancinss Despesas financeiras ¢ bancanas RS 1045 R$ 18] 1045 BI2 180 02895 230 DEAR2021
25 D6/082021 H12.180.902 895.231 Tanlus Bancinas Drespesas financeiras ¢ hancirns RS 1045 RS 33 1045 RI2.180, 902895 23] DO/08202]
26 DeR2021 R12.180 902 895 282 Tarifas Bancanas Despesas financemras ¢ bancanas RS 1045 RS RS 10,45 R12180 902 895 132 DeMIR2021
27 O6OR2021 R12.180.902 895 2318 Tanfaxs Bancanas Despesas financeiras ¢ bancanay RS 1045 RS RS 1045 BI12.180,%)02 898 233 OO8/2021
28 0a0R202 R12180 902 895 234 Tarifas Bancanas Despesas financeuas ¢ bancanas RS 1045 RS RS 1045 K12 180902 895 234 DeAIR2021
29 ORAIR202] B12.180.902 895 235 Fanfas Bancanas Diespesas linanceiras e bancanas RS 1045 RS ks 145 RI2 180, 902893 235 OoR2021
30 UeR202 | R12.180 902 893234 Tanfas Hancarias Despesas financeiras ¢ hancanas RS 104s RS RS 1045 812 180,902 895 236 0682021
3 GAR020 812180 902 %95 237 Vanifas Hancanas Diespesas financerras ¢ bancanas RS 1045 RS RS 1045 BI2 1K0.X12 895 237 GUR2021
2 D6AR02] RE2 180 902 R95 278 Tanfas Bancanas Despesas financeiras ¢ hancanas RS 1045 RS RS 1045 K12 IR0 902 895 238 06082021
3t K12 180 %02 R95.239 Farilas Bancanas Despesas financeias ¢ bancanas RS 1045 RS RS 1045 BI2 180 902 895 239 O6OR/2021
L 2021 K12 180902 895 240 Tanfas Bancanas Dinpesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 K12 180 902 895 240 06OR2021
LA ] (R Sl Rescisio Paule Hennque Recursos humanos ($1 RS RS RS AT2,0% B0 901 9RR2021
In OURA2021 Pagamento PGS Arrecadagio GRE Recursos humanos (31 131 R$ RS 160,85 RO 002 WHOR202 1
37 NSAR021 Nota Fiscal n" 51 Thiago Prado Perez da Silva Servigos medicos (*) RS RS (3] 32 500,00 %1101 11082021
Lh] 1082021 Nota Fiscal n® 526 Winter - Gestio ¢ Consultoria Medica Lda - EPP Servigos medicos (%) RS 12580357 R$ RS 125.803,57 81102 Fs2021
W 18021 R22.230 %0) 603 584 Tarifas Bancarias Despesas financeiras ¢ bancarias RS 1045 RS RS 1045 822.230 901.603 583 1082021
A0 1182021 832231 200 287 681 Farafis Bancariay Despesas financeiras ¢ banearis (8 1045 R$ RS 10,45 H32.231 200.287 681 FIOR2021
4 11802 £32 231 200 287 682 Tarifas Bancarias Despesas flinanceiras ¢ hancanas RS 1045 Rs - R$ 10,45 32231 200257682 110872021
a2 AR R72.230 902 348 3% Tarttas Hancarus Despesas financeiras ¢ bancarnas RS 132,10 RS RS 132,00 872 230,902 348 3% 1LOR2021
43 3072021 Cod D561 Mimsicnio da Fazenda Recussos humanes (3) RS 212941 RS RS 81,641 16082021
4 3M72021 GPs Ministeno Previdéncia Social Recursos lmanos (5) RS 557148 RS RS 81602 16082021
45 JeaRR021 £72.280 900 002,191 Tarifas Bancarias Despesas financeiras ¢ hancirniay RS 209 RS RS §72 280 900002 191 160842021
46 0072021 Cod 1708 Ministerio da Fazenda Servigos medicos (*) RS 200071 RS kS 20107 81501 18082021
47 w7202 Céd 5952 Munisténo da Fazenda Servigos médicos (*) R$ 623321 RS RS 623321 R1.302 130872021
48 150872021 Nota Fiscal n® 2097 Dhestra = Apoto em Prev am Seg Trabalho Luda Ontros servigos de tercomms. R3 09346 RS RS 69340 8] 803 18082021
49 190822021 Nota Fiscal n” 15 Ciestare Servigos combinados de excritorio Lida Recurses humanes (6) RS e RS RS 96320 82001 20/0872021
50 20082021 812 320,502 498034 Tanfas Bancarias. Despesas financeiras ¢ hancanas R$ RS RS 1045 22 320,902 498 034 200872021
S1 a0 Pagamerito S Arrecadagdo GRF Reeursos huinanos (5) R$ 2374 RS 13 21,7 R3001 MUOR2021
52 0M82021 Pagamento TS Arrccadagio GRF Recursos hurmanos ($) RS 4M91 RS RS 43491 83002 HMR02Y
53 24m82021 Nota Fiseal n* 12871 Aleatoner Comereio de Fletronicos 1ida Onitros servigos de tercenros RS 17000 RS 113 170,00 RA003 30/08/2021
s 2182021 Hescisdio Mana Aparecida Recursos humanos (51 (13 429500 RS RS 429300 AT 382021
S8 R0 Rescisito Daniele Gongalves Recursos humanos (5) R$ 42401 RS - R$ 242401 B3008 30082021
5¢ WNR021 802 421 100.068 325 Farifis Bancanas Despesas financeirax ¢ bancanas RS 1045 RS RS 10.45 802 421, 100,068 325 30082021
87 3OR2021 i) Lirifis Bancarias [Jespesas financeisas ¢ bancanas RS 2090 RS . RS 20,90 0 IAOR2021
TOTAL [rs 28403441 | RS - Irs 28403441 |
) Nanilin vubn e, do ou comtribusg o
(@) g dom rcaren federal extadual ou musscapal. devendo ser clabitad wm Amcro pars cads fors de recane
(30 Notas Fiscam ¢ recibes
) e ol dan dosprenas e lust Lamiem o gastem g ndo 1o clasuficados contabilments como DESPESAS, como, ot suemphs. squisgbe de bom pomncntes
Declaro(ames), na qualidade de responsivel(is) pela entidade supra cpigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relscionada, examinada pelo Conselbo Fiscal, comp aexata apl dos recursos recebidos para os fins Recursos humancs (9} a8 75 43984
Recunos hurmencs (#) s 2563204
o/ B
Juquuery, 06 de Setembro 21 Cutrerom aierticn "3
?' Outrom matinan da consuma | RS .
/ eracon mbdion (7 RS 166 847 44
Oulros servigon de lereemion | RS 207384
R ivels pela Convenlad: @? Locagho de mives RS ;
/Boia Pedro Pinottl Affonsa Locagte dvenas R
/ Dirstor Administrathvo L ] L]
z Cormiaativs =)
Borm  matenms )
AHBE - Associagio Hospitalar Beneficonte do Brasil Ctres. Ry
Fedo Administrativa: Av. José Ariano Redrigues, 303 - Jd, Arianc - Ling/SP - CEP! 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198 RS 341,90
www.ahbb.arg.br Catron Senswess
Recurso Progee RS
RS 784.034,41
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CONCILIACAO BANCARIA

Empresa: Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/08/2021 a 31/08/2021 Ag: 3062-7

Convénio Juquery- Cajeiras Covid €C: 36518-1

Data | Fornecedor N*® Doc Débito Crédito [ saldo- Exerciclo
BANCO DO BRASIL

30/07/2021 |Saldo Anterior RS RS 5
02/0872021 Devolugio AHBB Sede 553 062 007 004.231 RS 9.158,78 | RS 9.158,78
02/08/2021 Ticket Servigos S A Nota Fiscal n°® 10883547 RS 4.680.00 RS 4.478,78
02/08/2021 Ticket Servigos S.A Nota Fiscal n” 30883547 RS 3.268.30 RS 1.210,48
02/08/2021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n* 2094 RS 121048 RS -
04/08/2021 Devolugio AHBB Scde 553062 007 004231 RS 47.213.83 | RS A47,213,83
04/08/2021 Vendiana Mana C Silva Holerite RS 4.456,15 RS 42.757,68
04/08/2021 Marilu Nascimento Alves Holernte RS 248702 RS 40,270,66
04/08/2021 Mana de Lourdes Silva Holenite RS 2 282,62 RS 17.988,04
(04/08/202] Jose Carlos Lima de Jesus Holente RS 238390 RS 35.604,14
(4/08/2021 Ademir Ruiz dos Santos Holerite RS 3 388,56 RS 32.215,58
(4/08/2021 Beatnz Olivera Albuquerque Holene RS 2.137,11 RS 30.078,47
04/08/2021 Claudete Gongalves Percira dos Santos Holerite RS 228262 RS 27.795,85
(4/08/2021 Ducileide Lopo da Silva Holerite RS 2 458 58 RS 25.337,27
04/08/2021 Edilaunc da Silvewa Silva Maciel Holente RS 244790 RS 22.889,37
04082021 Jerommo Souza da Silva Holente RS 2.100,01 RS 20.789,36
040872021 Juliana Arantes Manha Holerite RS 299738 RS 17.791,98
04/08/2021 Leoncte da Conceigdo de Oliveira Holerite RS 2.110,02 RS 15.681,96
04/08/2021 Leticia Luana de Souza Freitas Holerne RS | 983, 85 RS 13.698,11
O4/08/2021 Lurdimar Mana do Nascimento Holente RS 335496 RS 10.343,15
04/08/2021 Marimar da Silva Avelino Holente RS 2.126,72 RS £.216,43
04/08/2021 Monica da Silva Mclo Holente RS 304743 RS 5.169,00
04/08/2021 Paulo Henngue Holenite RS 2.097 81 RS 3.071,19
04/08/2021 Damicle Gongalves Holente RS 644,59 RS 2.426,60
04/0872021 Marna Aparcaida Holente RS 242660 RS 0,00
(6/08/2021 Devolugiio AHBB Sede 812 180 902 895231 RS 4.670,21 | RS 4.670,21
06/08/2021 FGTS Arrccadagio GRF Pagamento RS 4.555,26 RS 114,95
06/08/2021 Tarifas B, 812 180902 B95 230 RS 10,45 RS 104,50
06/08/2021 Tanfas Bancanas 812 180 902 895 23| RS 10,45 RS 94,05
06/08/2021 Tanfas Bancanas 812 180 902 §95 232 RS 10,45 RS 83,60
06/08/2021 Tanfas Bancinas 12 180 902 895233 RS 10,45 RS 73,15
06/08/2021 Tanfas Bancarias 812 180 902 895234 RS 10,45 RS 62,70
060872021 Tanfas B %12 180 902 895 235 RS 10,45 RS 52,25
06/08/2021 Tanfas B: 812 180 902 895 236 RS 10,45 RS 41,80
06/08/2021 Tanfas Bancanas B12 180 902 895 237 RS 10,45 RS 31,35
06/08/2021 Tanfas Bancinas 812 180 902 K95 238 RS 10,45 RS 20,90
06/08/2021 Tanfas Bancanas 812 180 902 895 239 RS 10,45 RS 10,45
06/082021 Tanfas Bancarias 812 180 902 895 240 RS 10,45 RS 0,00
19/G8/2021 Devolugio AHBB Sede $53 062 007 004231 RS 632,90 | RS 632,90
OY9/08/2021 Paulo Henngue Rescisdo RS 472,05 RS 160,85
09/08/2021 FGTS Arrecadagio GRF Pag RS 160,85 -RS 0,00
11/08/2021 Devolugio AHBB Sede S553.062 007 004 231 RS 158.467,02 | RS 158.467,02
1 1/08/2021 Thiago Prado Perez da Silva Nota Fiscal n® 51 RS 32.500,00 RS 125.967,02
11/08/2021 Winter - Gestio ¢ Consultona Medica Lida - EPP Nota Fiscal n® 526 RS 125 803,57 RS 163,45
1 1/08/2021 ‘Tanfas Bancarias 822230901 603 585 RS 10,45 RS 153,00
11/08/2021 Tanfas Bancanas §32.231 200 287 681 RS 10,45 RS 14_2,_2
| /0872021 Tanfas Bancanas 832 231200 287 682 RS 10,45 RS 132,10
11/08/2021 Tanfas Bancanas 872230902 348 390 RS 132,10 -R$ 0,00
16/08/2021 Devolugio AHBB Sede 533.062 007 004 231 RS 6.008.79 | RS 6.008,79
16/08/2021 Devolugdo de Tarifas 159293 014 RS 1.713,00 | RS 7.721,79
16/08/2021 Ministeno da Fazenda Cod 0361 RS 2.12941 RS 5.592,38
16/08/2021 Ministeno Previdéncia Social GPS RS 557148 RS 20,90
16/08/2021 Tanfas Bancanias K72 280900 002191 20,90 -R$ 0,00
18/08/2021 Devolugio AHBB Scde 553,062 007 004231 RS 8.937,38 | RS 8.937,38
18/08/2021 Recurso Publico 202 108 170 024 914 RS 201.908,79 | RS 210,846,17
18/08/2021 ‘Transferencia AHBH Sede S53.062 007 004,231 RS 201,908,79 RS 8.937,38
18/08/2021 Ministério da Fazenda Cod 1708 RS 2.010.71 RS 6.926,67
1R/08/2021 Ministénio da Fazenda Cod 5952 RS 6.233.21 RS 693,46
| X/08/2021 Destra - Apoio em Prev em Scg Trabalho Lida Nota Fiscal n® 2097 RS 693,46 -RS 0,00
200082021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007 004 231 RS 39.642,49 | RS 39.642,49
20/08/2021 Gestare Servigos combinados de eseritonio Ltda Nota Fiscal n® 15 RS 30.632,04 RS 10,45
20/082021 Tanfas B $22.320902 498 034 R$ 10,45 -R$ 0,00
30/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553 062 007 004 231 RS 5.565,36 | RS 5.565,36
30/08:2021 Devolugio de Tanfas 161 927 430 RS 2.003,75 | RS 7.569,11
30/08/2021 FGTS Arrecadagio GRF Pa, enlo RS 234,74 RS 7.334,37
30/08/2021 FGTS Arrecadagdo GRF Pa RS 434,91 RS 65.899,46
30/08/2021 Alcatoner Comercio de Eletronicos Ltda Nota Fiscal n” 12871 R$ 170,00 RS 6.729,46
20/08/2021 Marna Aparceida Rescisio RS 4,295,00 RS 2.434,46
30/08/2021 Danicle Gongalves Rescisiio RS 242401 RS 10,45
30082021 Tanfas Bancanas 802421, 100 068 325 RS 10,45

00066/2021

Convénio’é®|
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



[Foszo21 | Devolugio AHBB Sede | 53062 007 004 231 | [Rs 16748174 [ RS 167.481,74 |
[ voszoar [ Tarifas Bancarias | 0 | RS 20,90 | [ RS 167.460,84 |

AHBB - Associacio Hospitalar Benebicente do Brasil
Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Ariano ~ Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.t +55 14 3532 5198
www,ahbb,org.br
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G3363114485363021
31/08/2021 15:07:09
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36518-1ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dl movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 ©.158,78 C
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
02/08/2021 0000 13105 1092 Pagamento de Boleto 80.201 4.680,00D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.202 3.268,30D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.203 1.21048D 0,00 C
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
04/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 47.213,83C
04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
04/08/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 551.521.000.013.586 4.456,15 D
04/08 1521 13586-0 VERIDIANA MARI
04/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 552.792.000.030.118 2.487,02D
04/08 2792 30118-3 MARILU NASCIME
04/08/2021 3062 98015 470 Transferéncia enviada 556.727.000.027.974 2.282,62D
04/08 6727 27974-9 MARIA DE LOURD
04/08/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.727.000.040.003 2.383,90D
04/08 6727 40003-3 JOSE CARLOS LI
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80401 3.38856D
104 2106 10125560850 ADEMIR RUIZ DOS S
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.402 2.137,11D
237 7355 45793064818 BEATRIZ OLIVEIRA
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.403 2.282620D
237 2216 16583971852 CLAUDETE GONCALVE
04/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.404 2.458,58 D
104 2951 27754265818 DUCILEIDE LOPO DA
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.405 2.44780D
237 1574 15703072883 EDILAINE DA SILVE
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.406 2.100,01 D
104 0316 32774069890 JERONIMO SOUZA DA
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.407 2.997.38D
104 0907 29909345889 JULIANA ARANTES M
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.408 2.110,02D
341 9105 20104541890 LECNETE DA CONCEI
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.409 1.983,85D
033 4264 41306072867 LETICIA LUANA DE
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.410 3.354.96 D
033 0259 15704275850 LURDIMAR MARIA DO
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.411 2.126,72D
341 0622 46109351806 MARIMAR DA SILVA
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.412 3.04743D
341 7435 33760973809 MONICA DA SILVA M
04/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.413 2.09781D
260 0001 46509885867 PAULO HENRIQUE DO
04/08/2021 Q000 131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.414 644,59 D
260 0001 33480983863 DANIELE GONCALVES
04/08/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.415 242660D 000C
237 1574 12402988894 MARIA APARECIDA L 9 lo 1° 00066
06/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 ¢, 4.6 ?ng:fc?m; — mﬁgﬂe -

06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB Secretaria de Estado da Saude UGE: 090196

Hospital Complexn Hospitalar do Jug
Natureza de Despesa; Custai:ery



06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

08/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

(0G0

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000

3062

0000

0000

060600

13105 375 Impostos 80.601
FGTS ARRECADACAO GRF

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.895.230
Cobranca referente a 04/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.180.902.895.231
Cobranga referente a 04/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronice 812.180,902.895.232
Cobranga referente a 04/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.180.902.895.233
Cobranga referente a 04/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.180.902.895.234
Cobranga referente a 04/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.180.902.895.235
Cobranga referente a 04/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.180.902.895.236
Cobranca referente a 04/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.237
Cobranga referente a 04/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.180.902.895.238
Cobrancga referente a 04/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 812.180.902.895.239
Cobranga referente a 04/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.895.240
Cobranca referente a 04/08/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.901
260 0001 46508885867 PAULO HENRIQUE DO

13105 375 Impostos 80.902
FGTS ARREC GRRF

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 81.102

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13113 310 Tar DOC/TED Eletranico  822.230.901.603.585
Cobranca referente a 09/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  832.231.200.287.681
Cobranga referente 11/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  832.231.200.287.682
Cobranga referente 11/08/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigcos 872.230.902.348.390
Cobranga referente a 10/08/2021

99015 870 Transferé&ncia recebida 553.062.007.004.231
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14175 976 TED-Pag Fornecedores 159.293.014
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

13105 375 Impostos 81.601
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadagao 81.602

GPS- Ident.: 45349461000102 - 07/2021

13113 435 Tarifa Pacole de Servigos 872.280.900.002.191
Cobr parc ref a 10/08/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

14138 632 Ordem Bancéria 202.108.170.024.914
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 375 Impostos 81.801
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 81.802
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 81.803

4.555,26 D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
1045 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45 D
10,45 D 0,00C
632,90 C
472,05 D
160,85 D 0,00 C
158.467,02 C
32.500,00 D
125.803,57 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
132,10 D 0,00C
6.008,79 C
1.713.00 C
2.12941D
5.571,48 D
20,80 D 0,00C
8.937,38 C
201.908,79 C
201.808,7¢ D
2.010.71 D
6.233,21 D
Convénio n° 00066/2021
Fonficia Fiadiamento: FundocEstadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

20/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 39.642,49C
20/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
20/08/2021 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 82.001 39.632,04 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
20/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.320.902.498.034 10,450 000C
Cobranga referente a 18/08/2021
30/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.565,36 C
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/08/2021 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 161.927.430 2.003,75C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
30/08/2021 0000 13105375 Impostos 83.001 234,74 D
FGTS ARREC GRRF
30/08/2021 0000 13105 375 Impostos 83.002 43491D
FGTS ARREC GRRF
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.003 170,00 D
ALCATONER COMERCIO E LTDA
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.004 4.29500D
237 1574 12402988894 MARIA APARECIDA L
30/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.005 242401D
260 0001 33480983863 DANIELE GONCALVES
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 802.421.100.068.325 10,45 D 000C
Cobranga referente 30/08/2021
31/08/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 167.481,74 C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
31/08/2021 0000 00000999 SALDO 167.481,74 C
Lancamentos futuros
Data Lancamento Documento Valor Total didrio
31/08/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 20,90D 20,90D
Saldo Aprovisionado no Dia 20,90D
Saldo 167.460,84C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em

31/08/2021 R$ 20,90. Sujeito A cobranga

quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacgao efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



Consultas - Emissao de comprovantes

G3370514092047501
05/09/2021 16:10:40

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:10:35
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

34191090401428384293981658220009187000000468000
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.201
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.680,00

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



14/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo U -J,‘i- LA
VA
Numere da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 30883547

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
23/06/2021 13:59:06

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

T RPS N° 782544 Séne D4, emitido em 23/06/2021 96EL-HRHV
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 6.987.120-2

g Nome/Razac Social TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070

Municipio: S@o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal, ===-

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

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

CPF/CNPJ. — Nome/Razéo Social: —-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.800,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$120,00
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 971542 Ped GP: 34224385 Contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: R§4.680,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RS$) IRRF (R%) CSLL (RS) COFINS (R3) PISIPASEP (RS)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagfio, vales-transporte e similares
Valor Tatal das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor da 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximadao dos Tributos / Fonte
IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14,097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 782544 Série D4, emitido em
23/06/2021;

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30883547&inscricao=59871202&verificacac=96 ELHRHV 1M
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NuOmero
782544-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
23/06/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
TICKET SERVICOS S/A

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

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

Nome/Razéo Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.800,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$120,00

Pedido Web: 971542 Ped GP: 34224385 Contrato: 2004030057121 |E:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.680,00
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
782544-ND R$ 4.680,00 02/08/2021
OUTRAS INFORMAGOES Conwlnio n” 0008812021

Fone de Financiamento: Fundo Estadual de
Secretaria de Estado da Saude - UGE:

196

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 782544 de 23/06/2021. Hospital Complexo Hospitalar do Juquery

Natureza de Despesa: Custei




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 971542
Valor (R$): 8.135,00

Realizadoem: 23/06/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAQ HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.335,00

Datade Crédito: Quantidade de Benefici4rios: 23

Data de Entrega: 01/07/2021

VALOR DO
- MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

101.255.608-50 10125560850 ADEMIRRUIZDOSSANTOS AHBB JUQUERY R$ 145,00
457.930.648-18 45793064818 BEATRIZOALBUQUERQUE AHBB JUQUERY R$ 145,00
165839.718-52 16583971852 CLAUDETEGPDOS AHBB JUQUERY R$ 145,00
277.542.658-18 27754265818 DUCILEIDELOPO DASILVA AHBB JUQUERY R$ 145,00
157.030.728-83 15703072883 EDILAINESS MAC AHBB JUQUERY R$145,00
394.192.428-11 39419242811 ELIEZIAPRODRIGUES AHBB JUQUERY R$145,00
460.398.778-12 46039877812 GABRIEL MV ABAR AHBB JUQUERY R$ 145,00
490.743.838-90 49074383890 GABRIELA GNASCIME AHBB JUQUERY R$ 145,00
327.740.698-90 32774069890 |JERONIMO SOUZADASILVA AHBB JUQUERY R$ 145,00
145.079.588-90 14507958890 JOSECARLOSLIMA JESUS AHBB JUQUERY RS 145,00
299.093.458-89 29909345889 JULIANA ARANTES MANHA AHBB JUQUERY R$ 145,00
201.045.418-90 20104541890 LEONETECONCEICAQ OLIVEI AHBB JUQUERY R$ 145,00
413.060.728-67 41306072867 LETICIALSFREITAS AHBB JUQUERY RS 145,00
113.591.288-24 11359128824 LUIZANTONIODACOSTA AHBB JUQUERY R3$ 145,00
157.042.758-50 15704275850 LURDIMAR MNASCIMENTO AHBB JUQUERY R$ 145,00
662.479.854-87 66247985487 MARIADELOURDESSILVA AMBRB JUQUERY R$ 145,00
113.660.028-06 11366002806 MARILUNASCIMENTO ALVES AHBB JUQUERY R$ 145,00
461.093.518-06 46109351806 MARIMAR DASILVAAVELINO AHBB JUQUERY R$ 145,00
Convénio n° 00066/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.335,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 23

Datade Entrega: 01/07/2021

I e e e
473327.148-41 47332714841 MATHEUS SANTOS MACIEL AHBBJUQUERY RS 145,00
433.004.518-41 43300451841 MAYARACSSILVA AHBB JUQUERY R$ 145,00
337.609.738-09 33760973809 MONICADA SILVAMELO AHBB JUQUERY R$ 145,00
296.104.968-73 29610496873 RONERSBERTI AHBB JUQUERY R$ 145,00
222738618-50 22273861850 VERIDIANA MSPINTO AHBB JUQUERY R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

DATADE ATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADE DEENTREGA A
o feo DEP RTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB JUQUERY 01/07/2021 R$3.335,00

TOTAL

Total de Beneficios R$ 3.335,00

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.800,00
Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 23
Datade Entrega: 01/07/2021

DIAS | VALOR VALOR VALOR DO
OTEIS DIA MES BENEFiCIO

CPF MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

101.255.608-50 10125560850 ADEMIR RUIZDOSSANTOS AHBB JUQUERY R$ 195,00
457.930.648-18 45793064818 BEATRIZOALBUQUERQUE AHBB JUQUERY R$ 270,00
165.839.718-52 16583971852 CLAUDETEGPDOS AHBB JUQUERY R$ 210,00
277.542.658-18 27754265818 DUCILEIDE LOPO DASILVA AHEB JUQUERY R$ 210,00
Convénlo n® 00066/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

157.030.728-83
394,1592.428-11
460.398.778-12
490.743.838-90
327.740.698-90
145.079.588-90
299.093.458-89
201.045.418-90
413.060.728-67
113.591.288-24
157.042.758-50
662.479.854-87
113.660.028-06
461.093.518-06
473.327.148-41
433.004.518-41
337.609.738-09
296.104.968-73

222.738.618-50

01/07/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO

15703072883  EDILAINESSMAC
39419242811 ELIEZIAPRODRIGUES
46039877812 GABRIEL M VABAR
49074383890 GABRIELA G NASCIME
32774069890 JERONIMO SOUZA DA SILVA
14507958890 JOSE CARLOS LIMA JESUS
29909345889 JULIANAARANTES MANHA
20104541890 LEONETE CONCEICAOQ OLIVEI
41306072867 LETICIALSFREITAS
11359128824 LUIZANTONIO DA COSTA
15704275850 LURDIMAR MNASCIMENTO
66247985487 MARIADE LOURDES SILVA
11366002806 MARILUNASCIMENTO ALVES
46109351806 MARIMAR DA SILVA AVELINO
47332714841 MATHEUSSANTOS MACIEL
43300451841 MAYARACSSILVA
33760973809 MONICA DA SILVA MELO
29610496873 RONE RSBERTI

22273861850 VERIDIANAMSPINTO

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
PR AOE DR ENTREGA O AN CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB JUQUERY

AHBB SEDE

Pagina 3 de 4

Valor dos Beneficios (R$): 4.800,00

Quantidade de Beneficidrios: 23

DERARTAMENTO

AHBEB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB|UQUERY
AHEB JUQUERY
AHEB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBE JUQUERY
AHBBJUQUERY
AHBB|UQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBBJUQUERY
AHBBJUQUERY
AHBBJUQUERY
AHBB|UQUERY
AHBBJUQUERY

AHBB JUQUERY

DIAS

UTEIS DIA

01/07/2021

VALOR

VALOR
MES

VALORDO

BENEFTCIO_

R$ 195,00
R$195,00
R$195,00
R$195,00
R$ 210,00
R$195,00
RS 210,00
R% 210,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$195,00
RS 210,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 195,00

R$ 330,00

RS$ 4.800,00

TOTAL
Rs430000

Secreta

inanciamento; Fundo
ria de Estado da Sa

ide - UGE: 080
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RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 4.800,00

Convénio n° 00066/2021
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Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

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

[¥4F] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 14283.842939 81658.220009 1 87000000468000

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidno Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04142838-4
Niamero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-782544 47.866.934/0001-74 02/08/2021 4.680,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valer cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenlicagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

{E1V] Banco ltai S.A. 341-7 34191.09040 14283.842939 81658.220009 1 87000000468000
Local de Pagamento i Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédige do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/06/2021 1.MB-782544 DS NAO  |23/06/2021 109/04142838-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 4.680,00

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,34

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

(=) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO {1 v Gkt

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP ICéd» baixa

Sacador/Avalista Auténticago Mecanica - Ficha de Compensagéao

AR RA

Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Sacre_taria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:10:35
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

34191090401428343293581658220009287000000326830
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.202
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.268,30
VALOR COBRADO 3.268,30
NR.AUTENTICACAO 6.9A8.7FE.EC7.841.BA7

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

Reclamacces 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 ne 00066/2021
one de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secnapana de Estado da Saiide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



12/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo = o A
V. A.
1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ORIt
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
23/06/2021 13:58:47
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
peson o RPS NP 782530 Séne D4, emihdo em 23/06/2021 JWTV-IMCQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: S8e Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrig@o Municipal. =e=-
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF. SP E-mail: |galocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —— Nome/Razéo Social’ -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIC QTD 1 R$3.335,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$66, 70
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 971542 Ped GP: 34224366 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%~IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021
VALOR TOTAL: R$3.268,30
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor da 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrig¢éo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
o - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 782530 Série D4, emitido em
23/06/2021;
Convénlo n° 00066/2021

Fonle de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide

Secretaria de Estado da Salde - UGE: 0901%6

Hospital Complexo Hospitalar do Jugquery
Natureza de Despesa: Custeio

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=308835444&inscricao=59871202&verificacao=JWTVIMCQ mn



@wm maica
| Edenred

Numero
782530-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséao
23/06/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
TICKET SERVICOS S/A

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

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

Nome/Razédo Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.335,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$66,70

Pedido Web: 971542 Ped GP: 34224366 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.268,30
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
782530-ND R$ 3.268,30 02/08/2021
OUTRAS INFORMAGOES Convénio n° 00066/2021

Forte de Financiamento: Fundo Estadual de Sa

Secretaria de Estado da Saiide - UGE:
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 782530 de 23/06/2021. Hospital Complexo Hospitalar do Juqu
Natureza de Despesa: Custeio

ide
9




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 971542

Valor (R$): 8.135,00

Método Pagamento: Faturamento

Realizadoem: 23/06/2021

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

Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

Ticket Alimentagdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

Valor dos Beneficios (R$): 3.335,00
Quantidade de Beneficidrios: 23

01/07/2021

¢ VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

101.255.608-50
457.930.648-18
165.839.718-52
277.542.658-18
157.030.728-83
394.192.428-11
460.398.778-12
490.743.838-90
327.740.698-90
145.079.588-90
299,093.458-89
201.045.418-90
413.060.728-67
113.591.288-24
157.042.758-50
662.479.854-87

113.660.028-06

461.093.518-06

10125560850
45793064818
16583971852
27754265818
15703072883
39419242811
46039877812
49074383890
32774069890
14507958890
29909345889
20104541890
41306072867
11359128824
15704275850
66247985487
11366002806

46109351806

ADEMIR RUIZ DOSSANTOS
BéATRIZOALBUQUERQUE
CLAUDETEGPDOS
DUCILEIDE LOPO DA SILVA
EDILAINESS MAC

ELIEZIAP RODRIGUES
GABRIEL MV ABAR
GABRIELA GNASCIME
JERONIMO SOUZA DA SILVA
JOSE ;ARLOS LIMA JESUS
JULIANA ARANTES MANHA .
LEONETE CONCEICAO OLIVEI
LETICIALS FREITAS
LUIZANTONIO DACOSTA
LURDIMAR MNASCIMENTO
MARIA DE LOURDES SILVA
MARILUNASCIMENTO ALVES

MARIMAR DASILVA AVELINO

Pagina 1 de 4

AHBB JUQUERY

AHBB JUQUERY

AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBE JUQUERY
AHBB JUQUERY

AHBB JUQUERY

AHBB JUQUERY

AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY

AHBB JUQUERY

‘AHBB JUQUERY

AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY

AHBB JUQUERY

R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$14500
R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
RS 145,00
RS$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
Convénlo n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satide

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do J




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.335,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 23

Data de Entrega: 01/07/2021
473.327.148-41 47332714841 MATHEUS SANTOS MACIEL AHBB JUQUERY R$145,00
433.004.518-41 43300451841 MAYARACSSILVA AHBBJUQUERY R$145,00
337.609.738-09 33760973809 MONICADASILVAMELO AHBB JUQUERY R3$145,00
296.104.968-73 29610496873 RONERSBERTI AHBB JUQUERY R$145,00
222.738.618-50 22273861850 VERIDIANAMSPINTO AHBB JUQUERY R3$145,00

Contrato: 2004030048091

g DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
AP ADEDEENTREGA RERARTAMERDS CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO
23

AHBB SEDE AHBB JUQUERY 01/07/2021 R$3.335,00

TOTAL
A i 2 e

RESUMO DO PRODUTO SUBT L

Total de Beneficios RS 3.335,00

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.800,00
Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 23
Datade Entrega: 01/07/2021
; ‘ Ll 53 DIAS | VALOR VALOR VALOR DO
MATRICULA | BENEFIC|ARIO PARTAMEN TR e SR
101.255.608-50 10125560850 ADEMIRRUIZDOS SANTOS AHBB JUQUERY R$ 195,00
457.930.648-18 45793064818 BEATRIZOALBUQUERQUE AHBB JUQUERY RS 270,00
165.839.718-52 16583971852 CLAUDETEGPDOS AHBB JUQUERY R$ 210,00
277.542.658-18 27754265818 DLIC1LEIbE LOPODASILVA AHBB JUQUERY . R$ 210,00
——— : Convénio n° 00066/2021
Fs;cmw de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Pigina 2 de 4 retaria de Estado da Saiide - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Jugue

e Despes:

WL RF



Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:
Datade Entrega:

157.030.728-83
394.192.428-11
460.398.778-12
490.743.838-90
327.740.698-90
145.079.588-90
299.093.458-89
201.045.418-90
413.060.728-67
113.591.288-24
157.042.758-50
662.479.854-87
113.660.028-06
461.093.518-06
473.327.148-41
433.004.518-41
337.609.738-09
296.104.968-73

222.738.618-50

01/07/2021

MATRICULA BENEFICIARIO
15703072883 EDILAINESS MAC
39419242811 ELIEZIAPRODRIGUES
46039877812 GABRIELMVABAR
49074383890 GABRIELA G NASCIME
32774069890 JERONIMO SOUZA DASILVA
14507958890 JOSECARLOSLIMA JESUS
29909345889 JULIANAARANTES MANHA
20104541890 LEONETE CONCEICAO OLIVEI
41306072867 LETICIALSFREITAS
11352128824 LUIZANTONIODACOSTA
15704275850 LURDIMAR M NASCIMENTO
66247985487 MARIADELOURDESSILVA
11366002806 MARILUNASCIMENTO ALVES
461_09351806 MARIMAR DA SILVA AVELINO
47332714841 MATHEUSSANTOS MACIEL
43300451841 MAYARACSSILVA
33760973809 MONICADASILVAMELO
29610496873 RONERSBERTI
22273861850 VERIDIANAMSPINTO

Contrato: 2004030057121

' DATADE DATA DE QUANTIDADE VALORDO
RINIDARE BRENFRECA DERARTAMENTS CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

R$ 4.800,00

AHBBSEDE

AHBB JUQUERY

Valor dos Beneficios (R$): 4.800,00

Quantidade de Beneficidrios: 23

DEPARTAMENTO

AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHEE JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBE JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHEB JUQUERY
AHBB JUQUERY
AHBB JUQUERY

AHBB JUQUERY

Pagina 3 de 4

DIAS
UTEIS

01/07/2021

VALOR
DIA

Secretaria de Ema 0da

VALOR
MES

Convénlo ne
nanciamento; F

VALORDO

BENEFICIO

R$ 195,00
R$ 19500
R$195,00
R$195,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 155,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R3% 195,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 195,00

R$ 330,00

TOTAL :
e

00066/2021
Fundo Estadya ge Saiide




RESUMO DO PRODUTO SUB TOTAL

Total de Beneficios R$ 4.800,00

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saikde
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
& Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Pagina 4 de 4 Natureza de Despesa: Custeio




Instrugdes de Impressdo

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

Corte na inha pontilhada

Recibo do Pagador

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

341-7 34191.09040 14283.432939 81658.220009 2 87000000326830

Banco ltad S.A.

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numera
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04142834-3
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-782530 47.866.934/0001-74 02/08/2021 3.268,30
(-) Desconto / Abatimentos (=) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

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

Autenticagio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

341-7 34191.09040 14283.432939 81658.220009 2 87000000326830

{E11] Banco Itaa S.A.

Local t_!a Pagamento ) . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/06/2021 1.MB-782530 DS NAO  |23/06/2021 109/04142834-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 3.268,30
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,63 ) Gutrms: Decichos
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS *** S
+ ta
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO W
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

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

Céd. baixa

Sacador/Avalista

T T

Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagéo

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO < 16.10.35
3062703062 SEGUNDA VIA o038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

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

VALOR: RS 1.210,48
DEBITO EM: 02/08/2021

DOCUMENTO: 080203
AUTENTICACAO SISBB: F.47B.B9C.806.98B.FE9

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Salde - UGE: 090136
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



Numero da Nota
2094
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O o20at
27/07/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Competéncla
¢ 27/07/2021 as 10:50:45
Cédigo de Verificagao
7101-3097-2370
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814.918/0001-80 Cod. Mobilidgrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacio
Nuome 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 UK SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Ielefanes
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscricio Mun. Cod. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp,
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS ]
Alig.
Servigo Descrigio Vir, Unitdrio Qide Tributo Tolal
(IBPT)
[2 |[aso i 1.289,8000]| 1,00] 0,00]( 1.289,80|
Valor Total dos Servicos - RS 1.289.80
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Ref Enfermaria de Juquery
25 Exames ocupacionais realizado in-loco na unidade.
valor referente &4 pnmeira parcela de trés.
TRIBUTOS
IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (RS)
8,38 38,69 18,35 12,90
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.289.80
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagiio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacdiio da Nota Fiscal Local do Servigco
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilce. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.289,80 0,00 79,32 38,69
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.210,48
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA
Reé’ebi{émus)db Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO L'TDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 2094 emitida em 27/07/2021 as 10:50:45 - Cod Verif 7101-3097-2370
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 27/07/2021 Valor Total R$ 1.289,80 Valor Liquido R$ 1.210,48
Ass: em / f
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satide
| Secretarif Cdﬂm;m_da Saude - UGE: 090196
Spital Complexo Hospitalar do Jugquery
Natureza de Despesa: Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349,461/0001-02 Emissao: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:12:41

Competéncia: 07/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 101.255.608-50 3.388,56
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 457.930.648-18 2.137,11
4588 CLAUDETE GONGALVES PEREIRA D( 165.839.718-52 2.282,62
5134 DANIELE GONCALVES DE OLIVEIRA 334.809.838-63 644,59
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 277.542.658-18 2.458,58
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACI 157.030.728-83 2.447,90
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA 327.740.698-90 2.100,01
4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 145.079.588-90 2.383,90
4594 JULIANA ARANTES MANHA 299.093.458-89 2.997,38
4600 LEONETE DA CONCEIGAO DE OLIVE 201.045.418-90 2.110,02
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 413.060.728-67 1.983,85
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTC 157.042.758-50 3.354,96
5119 MARIA APARECIDA LOPES PEREIRA 124.029.888-94 2.426,60
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 662.479.854-87 2.282,62
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 113.660.028-06 2.487,02
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 461.093.518-06 2.126,72
4792 MONICA DA SILVA MELO 337.609.738-09 3.047,43
5018 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SIL 465.098.858-67 2.097,81
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 222.738.618-50 4.456,15
Empregados: 19 Estagidrios: 0 Total da Empresa: 47.213,83
{quarenta e sete mil duzentos e treze reais e oitenta e trés centavos)
SAO PAULO, 03/08/2021 Responsavel:
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/6
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:02:28
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 101.255.608-50 PIS: 122.23232.60-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 005998/00162
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 10,26 408,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 P
ND: 0 Proventos: 3.977,21 Descontos: 588,65 Informativa: 318,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.388,56
NF: 0 Base INSS: 3.977,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.977,21 Valor FGTS: 318,17 Base IRRF: 3.569,13
Empr.: 4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE Situagdo: Trabalhando CPF: 457.930.648-18 PIS: 137.99311.49-0
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 11264/00389
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32°p 998 [LN.SS. 8,18 164,87 D
205 MES VALE TRANSPORTE 211,20 211,20P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,82D
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 195,00 195,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.421,52 Descontos: 284,41 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.137,11
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 2.061,65
Empr.: 4588 CLAUDETE GONGCALVES PEREIRA DOS SAN1 Situagdo: Trabalhando CPF: 165.839.718-52 PIS: 121,70163.74-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 21117700073
cc: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,93 240,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,93 D
203 ADICIONAL NOTURNQ 40% 96,00 367,04 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: 0 Proventos: 2.689,89 Descontos: 407,27 Informativa: 215,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.282,62
NF: 0 Base INSS: 2.689,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.689,89 Valor FGTS: 215,19 Base IRRF: 2.449,72
Empr.: 5134 DANIELE GONCALVES DE OLIVEIRA FERNAI Situac3o: Trabalhando CPF: 334.809.838-63 PIS: 135.60391.81-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/07/2021 CTPS/Série: 3348098/3863
CC: 1 Depto: 1 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 66,00 P
ND: 0 Proventos: 696,85 Descontos: 52,26 Informativa: 55,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 644,59
NF: 0 Base INSS: 696,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 696,85 Valor FGTS: 55,74 Base IRRF: 644,59
Empr.: 5079 DORIS NEIDENBACH Situagio: Demitido CPF: 079.851.838-88 PIS: 122.11568.04-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 95197/00123
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.002,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 1.335,23P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.076,04 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,91 119,49 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 25,00 926,19 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 13,89 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 166,90 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 166,90 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 61,74P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 29,13P
ND: 0 Proventos: 3.209,42 Descontos: 3.209,42 Informativa: 189,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.696,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.696,26 Valor FGTS: 189,97 Base IRRF: 1.562,88
DEMITIDO EM 21/07/2021 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador - CFQI‘\VEI'IIO n® 00066/2021
m 1 +

Secre;aria de Estado da Satde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natwrezade-Despesa—Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/6
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:02:28
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA Situag3o: Trabalhando CPF: 277.542.658-18 PIS: 130.16941.77-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 019566/00215
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 9,00 247,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,97 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 428,22P
ND: 0 Proventos: 2.751,07 Descontos: 292,49 Informativa: 220,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.458,58
NF: 0 Base INSS: 2.751,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.751,07 Valor FGTS: 220,08 Base IRRF: 2.503,55
Empr.: 4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL Situagdo: Trabalhando CPF: 157.030.728-83 PIS: 124.22248.39-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 1570307/2883
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.962,66 P 998 LN.S.S. 8,96 243,85D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 140,19 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
203 ADICIONAL NOTURNQC 40% 104,00 397,63 P
ND: 1 Proventos: 2.720,48 Descontos: 272,58 Informativa: 217,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.447,90
NF: 0 Base INSS: 2.720,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.720,48 Valor FGTS: 217,63 Base IRRF: 2.287,04
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2021 a 24/07/2021
Empr.: 4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES Situacdo: Demitido CPF: 394.192.428-11 PIS: 204.89184.75-2
Cargo: 56 ENFERMEIROQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 002822/00351
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 36,67 526,62 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 3.159,73 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 789,93 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 42,24 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 789,93 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 63,36 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 78,16 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 281,64 P
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 1.028,70 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 3.563,49 Descontos: 3.563,49 Informativa: 112,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.408,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.408,22 Valor FGTS: 112,65 Base IRRF: 1.302,62
DEMITIDO EM 05/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCIMENTO  Situagdo: Demitido CPF: 490.743.838-90 PIS: 151.66120.88-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 030949/00437
cC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 911,23P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.102,85 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 525,71 P 215 DESC VALE REFEICAO 195,00 195,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 91,76 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 367,04 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 525,71 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,65 93,36 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 91,76 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 50,43 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 148,90 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 224,16 P 48  VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 D
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 568,06 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 54,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 214,11P
ND: 0 Proventos: 3.357,83 Descontos: 3.357,83 Informativa: 151,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.893,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.893,14 Valor FGTS: 151,44 Base IRRF: 1.749,35
DEMITIDO EM 13/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/6

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:02:28
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 327.740.698-90 PIS: 201.59046.26-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/04/2021 CTPS/Série: 3277406/9890
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
205 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,12D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: 0 Proventos: 2.448,43 Descontos: 348,42 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.100,01
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.252,30
Empr.: 4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS Situacdo: Trabalhando CPF: 145.079.588-90 PIS: 123.88877.43-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 1450795/8890
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,89 236,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,91 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 336,46 P
ND: 0 Proventos: 2.659,31 Descontos: 275,41 Informativa: 212,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.383,90
NF: 0 Base INSS: 2.659,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.659,31 Valor FGTS: 212,74 Base IRRF: 2.422,81
Empr.: 4594 JULIANA ARANTES MANHA Situagdo: Trabalhando CPF: 299.093.458-89 PIS: 127.55866.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 092531/241
cc: 1 Depto: 1 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% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,91 D
ND: 2 Proventos: 3.379,73 Descontos: 382,35 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.997,38
NF: 2 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 2.676,11
Empr.: 4600 LEONETE DA CONCEICAO DE OLIVEIRA AL\ Situacdo: Trabalhando CPF: 201.045.418-90 PIS: 125.01333.41-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 22903/00162
ce 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.962,66 P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 140,19 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 212,83 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.110,02
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2021 a 29/07/2021

Empr.: 4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 413.060.728-67 PIS: 148.74737.92-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 66581/00409
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.102,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 ILN.S.S. 8,44 196,13 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D

208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: 0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 339,00 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.983,85
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
Convénlo n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/6
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:02:28
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO Situaggo: Trabalhando CPF: 157.042.758-50 PIS: 122.94087.90-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 10692/00090
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 P 998 LNS.S. 10,22 401,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 174,64 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 551,52 P
ND: 0 Proventos: 3.931,25 Descontos: 576,29 Informativa: 314,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.354,96
NF: 0 Base INSS: 3.931,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.931,25 Valor FGTS: 314,50 Base IRRF: 3.529,60
Empr.: 5119 MARIA APARECIDA LOPES PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 124.029.888-94 PIS: 123.52789.07-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/07/2021 CTPS/Série: 71145/176
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 168,67 2.422,46 P 998 LNS.S. 8,95 242,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,37 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 120,64 P
ND: 0 Proventos: 2.711,77 Descontos: 285,17 Informativa: 216,94 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.426,60
NF: 0 Base INSS: 2.711,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.711,77  Valor FGTS: 216,94 Base IRRF: 2.468,97
Empr.: 4593 MARIA DE LOURDES SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 662.479.854-87 PIS: 123.75331.84-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 68794/00147
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 L.N.S.S. 8,93 240,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,93 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 367,04 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: 0 Proventos: 2.689,89 Descontos: 407,27 Informativa: 215,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.282,62
NF: 0 Base INSS: 2.689,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.689,89 Valor FGTS: 215,19 Base IRRF: 2.449,72
Empr.: 4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 113.660.028-06 PIS: 170.28331.39-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 051179/00094
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 ILNS.S. 9,00 247,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,53 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 428,22P
ND: 2 Proventos: 2,751,07 Descontos: 264,05 Informativa: 220,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.487,02
NF: 1 Base INSS: 2.751,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.751,07 Valor FGTS: 220,08 Base IRRF: 2.124,37
Empr.: 4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO Situagdo: Trabalhando CPF: 461.093.518-06 PIS: 148.75597.96-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 01286/00406
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LNS.S. 8,44 196,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.322,85 Descontos: 196,13 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.126,72
NF: 1 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 1.937,13
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/6
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:02:28
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 433.004.518-41 PIS: 207.85560.13-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 03490/00371
& i 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 139,33 1.331,80 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 5.593,02 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 700,95 P 215 DESC VALE REFEICAQ 120,00 120,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,88 115,90 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 175,24 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 72,58 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 150,79 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 700,95 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 175,24 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 64,52 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 258,00 P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.102,85P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33p
ND: 0 Proventos: 6.052,29 Descontos: 6.052,29 Informativa: 754,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.438,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,761,83  Valor FGTS: 754,35 Base IRRF: 2.250,50
DEMITIDO EM 19/07/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4792 MONICA DA SILVA MELO Situacdo: Trabalhando CPF: 337.609.738-09 PIS: 203.90359.79-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2021 CTPS/Série: 23748/00301
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 P 998 LNS.S. 9,72 337,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,91 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 91,92 P
ND: 1 Proventos: 3.471,65 Descontos: 424,22 Informativa: 277,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.047,43
NF: 1 Base INSS: 3.471,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.471,65 Valor FGTS: 277,73 Base IRRF: 2.944,75
Empr.: 5018 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 465.098.858-67 PIS: 212.91397.35-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/06/2021 CTPS/Série: 086656/00428
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LNS.S. 8,44 196,13 D
205 MES VALE TRANSPORTE 123,20 123,20P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: 0 Proventos: 2.446,05 Descontos: 348,24 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,81
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.249,92
Empr.: 4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 222.738.618-50 PIS: 129.07685.85-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 073276/00262
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.959,73P 998 LN.S.S. 11,33 632,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 491,14 D
201 ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 P
ND: 0 Proventos: 5.579,73 Descontos: 1.123,58 Informativa: 446,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.456,15
NF: 0 Base INSS: 5.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.579,73 Valor FGTS: 446,37 Base IRRF: 4,947,29
Total Geral Proventos: 70.477,48 Total Geral Descontos: 23.263,65
Liquido Geral: 47.213,83

Convénio n® 00066/2021
Foate de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Péagina: 6/6

Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:02:28
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 3.945,33 44.298,25P 48 VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 460,00 4.363,33P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 60,00 5.262,58 D
22 AVISO PREVIO 30,00 2.102,85P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.669,06 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 11,00 2.183,49P 208 DESC VALE TRANSPORTE 42,00 793,24 D
201 ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 P 215 DESC VALE REFEI(;ﬁO 315,00 315,00 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 909,00 3.929,41P 826 INSS SOBRE RESCISAO 30,94 370,99 D
205 MES VALE TRANSPORTE 459,98 459,98 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 45,00 377,85D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 390,00 390,00P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 30,00 200,26 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 175,24 P 998 I.N.S.S. 171,67 5.000,23 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 175,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 170,00 1.341,82 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 91,76 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 367,04 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 11,00 201,66 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 60,00 440,00 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 25,00 926,19P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 64,52 P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.596,76 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 133,32 B25,63P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 11,00 2.183,49P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 91,76 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 11,00 201,66P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,34 280,38 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 418,00 4.104,88 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 29,34P
9382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00P
Liquido Geral: 47.213,83
Situacoes
Namero de empregados: 24 Salario contribuigdo empregados: 61.076,07 Base IRRF Mensal: 52.167,22
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.719,67
Trabalhando: 19 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 61.076,07 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 5.571,48 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 5.571,48 Base IRRF 13° Saldrio: 2.470,22
Doenga Profissional: 0 Retengoes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (=) Salario familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 1.719,67
Demitido: 4 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 1 Valares pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 56.940,83
Mandato sindical: 0 Total: 5.571,48 Valor do FGTS: 4.555,14
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 5.571,48 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 6.458,09
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 944,32
Admissoes: 3 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Numero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liguido Geral: 47.213,83
Convénio n°® 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



04/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:08
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 32062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2021
NR. DOCUMENTO 551.521.000.013.586
VALOR TOTAL 4.456,15

**%xxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VERIDIANA MARIA C SILVA

AGENCTIA: 1521-0 CONTA: 13.586-0
NR. DOCUMENTOC 553.062.000.036.518
NR.AUTENTICACAQ D.97B.34B.3E2.160.808

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Complexo Hospitalar do Jugquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSQOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—oame— Woms do Funcionamo i) Doparament T
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 5 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 3.959,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
201 | ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 g §
998 | I.N.S.S. 14,33 632,44 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 27550 491,14 E &
2 g
© 2
2 €
E £
g
2
E
g
B
3
Total do Vencimentos Total dio Descontos ‘
5.579,73 112858 \ i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta: 13586-0 Agéncia: 1521 - 0 Valor Liguido |;‘> 4.456,15 ’
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3. 959, T3 5. 575, T3, 5.879,73 446,37 4.947,29 270580
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coags  Noms 0o Funeonans THG Tepanamonta o
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 1 1
ENFERMETIRO (A) Admisséao: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.959,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
201| ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 g §
998(1.N.S5.8. 11,33 632,44 (| 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 491,14(| £ =
3 e
g |8
2
E
2
E
é
8
£
5
g
]
[=]
Total do Vencimentos Total de Descontos
5.5879,.73 1.128,58 1 i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 13586-0 Agéncia: 1521 - 0 valor Liguido E:) 4.456,15 |
Saldrio Base Sal. Coentr. INSS Bage Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3959, 73 5.579,73 Lo . 5. 446,37 4.947,29 2780
Convénio n® 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



04/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:08
306203062 SEGUNDA VIA ocis
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36:518-1

04/08/2021

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO 552.792.000.030.118
VALOR TOTAL 2.487,02
*¥*%x%xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARILU NASCIMENTO ALVES

AGENCTA: 2792-8 CONTA: 30.118-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518
NR.AUTENTICACAO D.3AE.EE0.E15.09B.261

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Nome g6 Funcanirm TBO Teparamento TTa |
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 322205 i1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdoc: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 428,22 g £
998|1.N.5.5. 3,00 247,52 || $ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 1.50 16,53 g %
g e
8 7
g B
i
:
3
3
5
&
Total ge Vencimantos Total de Descontos
2.751,07 264,05 2
Valor Liquida E> 2.487,02
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mis Base Céalc. IRRF Faixa IRRF
2. 102,85 2781, 67 2.75%,07 220,08 2.124,37 T#:58
ASS0CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taago Nome g0 Funconano [#:1s] Teparamento Faal
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.7102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 428,22 : £
998| I.N.S.S. 9,00 247,52 E g
999 IMPOSTO DE RENDA B0 16,53 “;-'
o
3 g
L
5
e
g
c
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.751,07 264,05 3
Valor Liquido E> 2.487,02
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do M Base Calc. IRRF Falxn IRRF
4.102,;85 25 781,07 275,607 220,08 2.124,37 7,50
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery

Natureza de Despesa: Custeio




04/08/2021 -~ BANCO DO BRASIL - 15:01:08
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.027.974
VALOR TOTAL 2.282,62

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

CLIENTE: MARIA DE LOURDES SILVA

AGENCIA: 6727-X CONTA: 27 . 874-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACAO 8.277.2D9.C9F.4CA.C56

Convénio n° 00066/2021
Fontz de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secre!ana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Jugquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1
Mensalista Julho de 2021
Toago Tome 6o Funconnrs feizle] Teparamenio Fal
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 322205 p i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 367,04 FH §
998| I.N.S.8. 8,93 240,17 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,93 E E
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 £ ®
i 2
% 2
£
2
£
s
2
8
E
s
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.689,89 407,27 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 27974-=9 Agéncia: 6727 - x Valor Liquido C> 2.282,62
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.689,89 2.689,89 215; 19 2.449,72 T+ 50
ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago WNome 0o FunconAnm. [iile] Departamanio Toal |
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 367,04 g §
998 I.N.S.8. 8,93 240,17 3 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,93 (| E -é‘
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 § ®
g g
i 2
2
g
g
L.
=
i
5
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.689,89 407,27 £
BANCO DO BRASIL 1
conta: 27974-9 Agéncia: 6727 - x Vator Liquido |:> 2.282,62
Salario Base Sul. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mos Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.689,89 2.689,89 2015159 2.449,72 1.80
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 080196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio




04/08/2021 - BANCO DO BRASI = 15:01:08
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCTIA 04/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.040.003
VALOR TOTAL 2.383,90

***xwxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE CARLOS LIMA DE JESUS

AGENCTA: 6727-X CONTA: 40.003-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACAQO 0.1BA.6C0.832.A10.4D6

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0001-02 cC:

ENFERMARIA 1
Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2021

[~ Codma __ Nome do Funcionann [+1:1s Dopariamen Tl
4578  JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/04/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 336,46 H -
998 I.N.S.8. 8,89 236,50 % 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,91 £ =
z E
2 2
g |t
o a
a b
8
g
B
2
2
g
8
&
Total de Vencmentos Total de Descontos
2.659,31 275,41 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta: 40003-3 Agéncia: 6727 - x veorLiuido L) 2.383,90
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS doMbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.659,31 2.659,31 212,74 2.422,81 74 50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Ceamo ___ Noma 06 T'uncionano [l:1e] Dopartamento Fihal
4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 336,46 8 §
998 | I.N.S.S. 8,89 236,50(| % 8
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,91 E &
§ Ik
8 £
2 %
5 2
2
2
E
Q
2
5
g
8
8
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.659,31 275,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 40003-3 Agéncia: 6727 - x valor Liguig 5 2.383,90
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mos Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.659,31 2,659,311 212; 14 2.422,81 T'B0
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secregaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery

Natureza de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/72021 - AUTOATENDIMENTO = 16.10.,35
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC EOSP B BRASIL
AGENCIA: y
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2106-7 - CAIEIRAS

CONTA: 22.916-4

FAVORECIDO: ADEMIR RUIZ DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 101.255.608-50

VALOR: RS 3.388,56

DEBITO EM: 04/08/2021

DOCUMENTO: 080401
AUTENTICACAQ SISBB: C.D23.089.B0E.277.4C0

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Nome 6o Funtionarm TBO Deparamento Toal
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 [ HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 g 5
998| 1.N.5.5. 10,26 408,08 § ¢
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 E E
3 e
© 2
P
3
:
b
g
£
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.977,21 588,65 7 3
ol 3.388,56 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Fama IRRF
3,159,773 3.877:21 DB a2l 318,17 3.569;13 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Fclha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T&dws  Nom g0 Tuncionane 10 Doparamentc Foa
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 8 §
998| I.N.S.S. 10,26 408,08 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 Lg £
-
:
£
o
8
g
B
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
3.977,21 588, 65 | |
valor Liquido CD 3.388,56 |
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc IRRF Faixa IRRF
T 189,73 F.9770,.21 3877021 318,17 3.569,13 15,00
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7355-5 - REGIAO CENTRAL - URB CAIEIRAS
CONTA: 14.240-9

FAVORECIDO: BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE
CPF/CNPJ: 457.930.648-18

VALOR: R$ 2.137,11
DEBITO EM: 04/08/2021

DOCUMENTO: 080402
AUTENTICACAQ SISBB: B.E4C.D30.8BA.A47.7FF

Convénlo n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ CToawo  Nome ao Funconnrm THD Tepanamento Flnl
4572  BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 411005 i 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 02/04/2021
Codigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 E
205| MES VALE TRANSPORTE 211,20 211,20 =
207 [ REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % g
998( I.N.S.S. 8,18 164,87 € =
o -]
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,82 & s
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 109,72 2 §
&
: 8
:
g
g
=
&
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.421,52 284,41 3
vakor Liquido = 2.137,11
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.1.5 do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.061,65 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaga Nomo 60 Funcionang. TBO Doparamento Tl
4572  BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 411005 1 il
ASSISTENTE ADM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 2
205| MES VALE TRANSPORTE 211,20 211,20 <
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 § ‘§
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 11, 82 2 ®
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 || 3 2
‘E 2
g
E
©
2
g
]
g
B
(=}
Total de Vencimenios Total de Descontos.
2.421,52 284,41 2
vior Luit 5 2.137,11
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc, IRRF Falxa IRRF
1.795,32 2.015,32 2,015, 32 161, 22 2.061,65 T2 88
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.10.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 26.518=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2216-0 - PERUS-USP

CONTA: 6.283=8

FAVORECIDO: CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SANT
CPF/CNPJ: 165.839.718-52

VALOR: RS 2.282,62

DEBITO EM: 04/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: 6.E06.530.3EE.76F.A41

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secra;arla de Estado da Sadide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Jugquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Coamo  Mome do Funcionano [siz]e] Deparlamento Filial
4588 CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203| ADICTONAL NOTURNO 40% 96, 00 367,04 g :5
998| I.N.S.8. 8,93 240,17 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40, 93 E E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 g E
= 2
g
£
5
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.689,89 407,27 g
Vator Liquida = 2.282,62
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
2. L0288 2.689,89 2.689,89 215,19 2.449,72 T:50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
TR Y Y izt Bepanamanto T
4588 CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 367,04 g é
998| I.N.S.S. 8,93 240,17 3 3
999 | IMPOSTO DE RENDA Tpnl) 40,93 E E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 || 4 £
s <
2
€
2
E
8
§
2
a
Tolal do Vencimentos. Total de Descontos
2.689,89 407,27 3
Valor Liquida = 2. 282,62
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,102, 85 2.689,89 2.689,89 215,19 2.449,72 7,50

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sagde
Secretaria de Estado da Sade - UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.10.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2951-3 - FRANCISCO MORATO

CONTA: 31.528-6

FAVORECIDO: DUCILEIDE LOPO DA SILVA

CPF/CNPJ: 277.542.658-18

VALOR: R$ 2.458,58

DEBITO EM: 04/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: 5.B29.141.9F3.C3C.D9F

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
M Tsams  Nome %o Furconans TED Teparaments E
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 428,22 § g
998 | I.N.S.S. 9,00 247,52 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 1,50 28,99 £ 5
g P
o 2
g 5
e
2
E
§
g
3
a
Total ge Vencimentos Total de Descontos
218107 292,49 J g
Valor Liguido = 2.458,58 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
202,88 2.7151.,07 7 55 A 5 1 220,08 250355 T 50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadigo Nome 6o Funcionano CBO Departtamanta Filial
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 428,22 § %
298 [ T:N.8:8: 9,00 247,52 ] 5
999 | IMPOSTO DE RENDA .50 44,97 E 'g
& ®
) 2
G 2
= k.
.%
4
E
©
3
8
s
-]
2
k]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.751,07 292,49 | g
Vilor Liguido = 2.458,58 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2: 10285 7 5 L i 2051 ;07 220,08 2 .503,55 7,50
Convénio n° 00066/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/202. - AUTOATENDIMENTO = 16,10.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1574-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 15.339=7

FAVORECIDO: EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL
CPF/CNPJ: 157.030.728-83

VALOR: RS 2.447,90

DEBITO EM: 04/08/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 7.1AB.9CF.C4D.12E.2B9

Convénlo n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde
Secmgaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Fome 0o Funcionane TBO Deparamenio Tl
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Caédigo Descri¢éao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.962,66 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 140,19 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 & %
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g §
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 397,63 E E
998 | 1.N.5.5. 8,96 243,85|| 2 o
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,73 § ;g:
. 2
o
.g
=
L]
g
g
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.720,48 272,58 k|
Valor Liguido Q 2.447,90
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cédle. FGTS F.G.TS do Més Baso Cile, IRRF Faixa IRRF
2.3102,83 2.720,48 2.720,48 217,63 2.287,04 g8
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tadme — Woma co Funcenane [osio] Toparaments AT
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.962,66 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 140,19 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g 51:
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g 8
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 397,63 g ‘S
998| I.N.S.S. 8,96 243,85(| 2 §
989| IMPOSTO DE RENDA 750 28,73 ‘E 2
- <
H
£
L]
B
E
e
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.720,48 272,58 3
Valor Liquido C> 2.447,90
Salario Basy Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:102,85 2.720,48 2.720,48 217,63 2.287,04 750
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.10:35
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0316-6 - JUNDIAI

CONTA: 43.522-14

FAVORECIDO: JERONIMO SQUZA DA SILVA

CPF/CNPJ: 327.740.698-90

VALOR: R$ 2.100,01

DEBITO EM: 04/08/2021

DOCUMENTO: 080406
AUTENTICACAO SISBB: E.936.518.399.578.2BA

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 080136
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toaes—ams G Toncone B Terarmment s
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA 322205 1 &
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
205| MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 g
~ & e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998 | I.N.S.S. 8,44 196,13 || § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,12 £ <
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 2 ‘é
: |5
5 4
g
:
L]
(=]
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.448,43 348,42 .
vaorLiude 2.100,01
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322;85 2+322,85 185,82 2.252,30 T+ 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coage Wome 46 Tanaonana o) Teparamonta Tl
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,102, .85 ]
205| MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 -
998 I.N.8.8. 8,44 196,13 g 8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,80 265 12 E g
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126, L7 E o
- 2
2
kS
2
£
§
3
5
&
Total de Vencimantos. Total de Descontos
2.448,43 348,42 2
o Liguds S 2.100,01
Salario Base Sul. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mds Baso Cale. IRRF Falxn IRRF
2,102, 85 2.322,85 2322, BS 185,82 2,252,530 T 50
Convénlo n° 00066/2021




SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 16:10:35
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 15.259=8

FAVORECIDO: JULIANA ARANTES MANHA

CPF/CNPJ: 2992.093.458-89

VALOR: RS 2.997,38

DEBITO EM: 04/08/2021

AUTENTICACAC SISBB: 6.DD1.3CA.F74.FB8.B1F

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secra!aria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Jugquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codiga Nome do Funcionano cBO Dapartamento Faial
4594  JULIANA ARANTES MANHA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 3.159, 73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| I.N.S.S. 9,60 324,44 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,91|| § ¢
e £
g
5
T
g
E
£
H
e
E
a
Tolal de Vencimenlos Total de Dascontos
3.5379,73 382,35 ]
Vot Liquido = 2.997,38
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS FG.T.5 do Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
3. 59,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.676,11 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coams _ Nomo 6o Funcionano [¢:16) Depariamanto Fiial
4594  JULIANA ARANTES MANHA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3:.159;73 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
998| I.N.S.S. 9,60 324,44 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7450 0% § 3
£ &
g |3
= 2
2
g
£
g
g
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.379,73 382,35 3
Valar Liguido C> 2.997,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3:188;73 3,379,73 3.379,73 27037 2 476,11 7,50
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.:10:35
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.518~1

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9105-7 - CAIEIRAS CENTRO
CONTA: 15.140-2

FAVORECIDO: LECNETE DA CONCEICAOC DE OLIVEIRA AL
CPF/CNPJ: 201.045.418-90

VALOR: RS 2.110,02
DEBITO EM: 04/08/2021

AUTENTICACAC SISBB: A.A45.774.556.695.970

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45,349.461/0001-02 Ce

ENFERMARTA 1
Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2021

Codigo MNome do Funcionino [1:14] Departamento Fihal
4600 LEONETE DA CONCEICAO DE OLIVEIRA ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.962, 66 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 140,19 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,33 8 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g §
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 || £ =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 2 g
2
2
2
£
L3
2
g
:‘.q
e
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.322.85 212,83 8
Valor Liquido © 2.110,02
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas. Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2 .. 126,712 T50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coago  Nome do Funcionana [s1:14] Depanamonta Fiar
4600 LEONETE DA CONCEICAO DE OLIVEIRA ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.962, 66 :
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 140,19 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 2 §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,867 g 5
998| I.N.S.S. 8,44 196,13|| E g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 é E
5 £
2
g
g
E
g
8
&
b}
2
&
Total do Vencimentos Total de Descontos
2.322,%5 212,83 £
Valor Liquido ‘:> 2.110 ’ 02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2:.102,85 2.322,85 2. 322,85 185,82 2:126; 72 7:50

Convénio n® 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sade - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitaiar do Juguery

Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16:10:35
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4264-1 - OSASCO-AV.DOS AUTONOMISTAS
CONTA: 1.090.0865-7

FAVORECIDO: LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS
CPF/CNBJ: 413.060.728-67

VALOR: RS 1.983,85
DEBITO EM: 04/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: 6.C15.59F.DEB.022.290

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Nome do Funcionano TBO Deparamento Fal
4599 LETICIA LUANA DE SQUZA FREITAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 g §
999 IMPOCSTO DE RENDA .50 16,70 1 §
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 E %
z ]
© ko
2
ke
&
£
®
g
3
g
8
2
g
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.322,85 339,00 E:
Valoe Liguid = 1.983, 85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S5doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toadga Nome do Funcionarne THO Dopartamenta Fal
4599 LETICIA LUANA DE SQUZA FREITAS 322205 X 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 || 2 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 *'Oé ‘é
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 E ‘-2
o
5 o
8 A
2
g
E
H
3
£
a
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.322,85 339,00 i
Valor Liquido Q l - 9 8 3 r 85
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2:322.85 185;82 2.126;72 7550

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16,10.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

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

CONTA: 1.013.802-1

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

VALOR: R$ 3.354,986

DEBITO EM: 04/08/2021

DOCUMENTO: 080410
AUTENTICACAO SISBB: D.ES56.F3B.424.AD2.088

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ TSams Nems do Funcionanio TES Tapanaments Al
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 223505 1 L
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
b7 (<3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 55152 8 5
998 | I.N.S.S. 10,22 401,65 2 &
999| IMPCSTO DE RENDA 15,00 174,64 E *;?
E
£ |
2
il
2
E
8
%:
a
Tatal de Vencimentos Total de Desconlos
3.931,25 576,29 ‘ 3
Valor Liguido = 3.354,96 ‘
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3359, 73 3,931, 25 3.93%; 25 314,50 3.529,60 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 5.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todgo Noma do Funcanaro THO Depanamonta T |
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 223505 1 d
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159;73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 551,52 g 5
998|I.N.s.8, 10,22 401,65(| % 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 174,64 l% ‘E
& B
= g
2
g
g
g
&
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.931,25 576,29 ’ i
vaor Ll 3 3.354,96 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Méas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.159,93 3.9831:25 3930525 314,50 3.529,60 15,00
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0040
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0622-X - 5 PAULO AV ITABERABA

CONTA: 52,1812

FAVORECIDO: MARIMAR DA SILVA AVELINO

CPF/CNPJ: 461.093.518-06

VALOR: RS 2.126,72

DEBITO EM: 04/08/2021

DOCUMENTO: 080411
AUTENTICACAQ SISBB: E.2B5.C3F.CC0.0FF.ADB

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde
Secretan de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tams  Wome do Funcioning [v:14 Toparamento T
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 8 §
E o
B £
I
g |z
: 3
:
§
8
8
s
a8
Tolal de Vencimentas Tatal ge Descontos
2.322,85 196,13 B
Valor Liquido @ 2.12€,72
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Fawxa IRRF
2.102,85 2.:322:85 2.322,85 185, 82 T.937,13 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
& Teme % Funcanine oic1o] Bepanameonto Tim
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 I.N.S.S. 8,44 196,13 g $
=4 =1
£ o
= |
2
[
;;
o
£
5
e
E
o
Tolal du Vencimantos Total de Descontos
2.322,85 196,13 E
Valor Liguido @ 2. 126,72
Saldrio Basa Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Mis Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2,102,858 2.322,;85 2,322;88 185,82 1.,937;13 T 50

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.10.3%
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7435-7 - SP - JARDIM JARAGUA

CONTA: 255 381 =3]

FAVORECIDO: MONICA DA SILVA MELO

CPF/CNPJ: 337.609.738-09

VALOR: RS 3.047,43

DOCUMENTO: 080412
AUTENTICACAQO SISBB: 0.C3D.7BE.CC4.65A.A48

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0OCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4792 MONICA DA SILVA MELO 223505 1 e
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3. 159,73 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
v [}
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 91,92 2 5.;
998| I.N.S.S. 9,72 337 3% 3 H
899 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,91 § '*Z
g 7
e 2
&
2
£
@
£
§
5
2
&
Total da Vencimentos Total de Desconlos
3.471,65 424,22 2
Valor Liguide C:) 3.047,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 doMés Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 3.471,65 3.471;65 2003 2.944,75 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 5.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todigo Nome 4o Funcionarns Tho Deparamenta |
4792 MONICA DA SILVA MELO 223505 i 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 if
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 16,00 91,92 4 §
998 | I.N.S.S. 9,72 33731 %
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,91 g LS
& o
u 2
2
2
2
E
}‘:
3
&
0
B
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.471,65 424,22 g
Valor Liguido Q 3.047, 43
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.152; 73 3.471,65 3.471,65 a1 18 2.944,75 15,00
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16:10.,36
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 29.959,350-7

FAVORECIDO: PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA
CPF/CNPJ: 465.098.858-67

VALOR: R$ 2.097,81
DEBITO EM: 04/08/2021

DOCUMENTO: 080413

AUTENTICACAO SISBB: 2.F2B.DB9.D4E.E6B.575

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Julheo de 2021
Codigo Nome do Funcionarno CBO Deparlamento Filial
5018 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA 322205 1 1.
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 ;g'
205|MES VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7+ 50 25,94 £ &
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 2 §
g |z
= 3
.E
g
E
2
g
b
Total de Vencimenlos Total de Desconlos
2.446,05 348,24 g
Valor Liguida E> 2. 099,81
Salario Basa Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2..1D2.,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.249,92 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nome do Funcronario CBO Departamento Filial
5018 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 18/06/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2..102,85 ,g
205| MES VALE TRANSPORTE 123,20 125,20 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I:N.8:8. 8,44 196,13 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,94 E i
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126;17 2 E
o =
E 4
g
5
E
©
8
g
@
s
e
3
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.446,05 348,24 z
Valor Liguido © 2.097,81
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
210285 2.322;85 232285 185,82 2.249,92 7 750
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10,.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 19.185.279-2

FAVORECIDO: DANIELE GONCALVES DE OLIVEIRA FERNA
CPF/CNPJ: 334.809.838-63

VALOR: RS 644,59
DEBITO EM: 04/08/202

AUTENTICACAQO SISBB: B.0OlE.3F8.3E3.14B.9E9

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nome do Funcionano [#i:[e] Departamento Fibal
5134 DANIELE GONCALVES DE OLIVEIRA FERNANDE! 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 630,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 f
988 1.8.5.8. 7,50 52,26 ¢ 5
o o
:
s
2
&
2
E
m
o
.
E
3
2
k]
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
696,85 52,26 | 5
Valor Liguido w 64 4 r 5 9 '
Saldrio Basa Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Méss Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 696,85 696,85 55,74 644,59 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todmo Nomao do Funcionarne [+:]e] Departamenta Filial
5134 DANTELE GONCALVES DE OLIVEIRA FERNANDE! 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 630,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 §
998(I1.N.5.5. 7,50 52,26|| B §
8 F
© 2
2 g
s ]
% 4
2
£
2
E
2
‘é
8
8
e
o
K]
(=]
Total de Vencimentos Total do Descontos
696,85 52,26 | 3
Valor Liguido @ 644,59 l
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Basu Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 696, 85 696,85 55,74 644,59 0,00

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCC: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1574-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 51.724-0

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA LOPES PEREIRA
CPF/CNPJ: 124.029.888-94

VALOR: R$ 2.426,60

DEBITO EM: 04/08/2021

AUTENTICACAQC SISBB: F.EC5.B7F.730.890,4A3

Convénio ne 00066/,
Fonte de Financiamento: Fundo &h(fugfdl Saide
Secre;ana de Estado da Saude - GE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todigo Nomo do Tuncionang [el:1e] Depariamenta Tl
5119 MARIA APARECIDA LOPES PEREIRA 223505 il 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 08/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 2.422,46 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 120, 64 8 Fg.
D98 | I.N.S.8. B,95 242,80 g e
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,37 E "Z
2 =
:
L]
£
F -}
g
s
e
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
b M T Iy 285,17 B
valor Liquido C> 2.426,60
Salsro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FCTS F.G.T.S do Mbs Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3. 159,73 245 TEY: 7 2:T1:07 216,94 2.468,97 T+50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taago Toma do Funcionang CBO Departamenio Faal
5119 MARIA APARECIDA LOPES PEREIRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/07/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 2.422,46 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168, 67 %
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 120, 64 H §
998| I.N.S.S. 8,95 242,80 B 3
£ 5
999 IMPOSTO DE RENDA T+50 42,37 E &
i
£ =
E
H
E
£
g
°
:
Total de Vencimenltos Total de Descontos
2,713,717 285,17 E
viorLiqudo [ 2.426, 60
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T. do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L 25 TLL 07 2% T 5 216,94 2.468,97 7, 50
Convénio n® 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery

Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16:10:36
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

Convenio FGTS ARRECADACAC GRF
Codigo de Barras 85890000045-0 55260179210-0
80765505084-0 53494610001-9

Data do pagamento 06/08/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCTA 07/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2021
VALOR DEPOSITO 4.555,26
Valor Total 4.555,26

DOCUMENTO: 080601
AUTENTICACAO SISBB: B.F89.12B.ECD.D15.353

Secregarfa te Estado da
Hospital Complexo Hospitaiar do Juquery

Convénio ne 00066
: /20
Fonte de Financiamento: Fundo Estadualz al Salide

Saide - UGE: 090195

Natureza de Despesa: Custeio



FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TERPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2021 - 13:06:54

A_ALh A A
() Aﬁ ¢\
( 42

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34 125401

03-FPAS
639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

56.940,83

06-QTDE TRABALHADORES

21

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO
115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.555,26

0,00

18-TOTAL A RECOLHER

4.555,26

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

| 858900000450 552601792100 807655050840 534946100019 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUMNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2021 - 13:06:54

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACAO

56.940,83

06-QTDE TRABALHADORES

21

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

08-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0001-02 07/2021 07/08/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.555,26 0,00 4.555,26
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**
Convénio n® 00066/2021

| 858900000450 552601792100 807655050840 534946100019 |

LR O

Fonle de _Financiamemo: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Salide - UGE: 090196

AUTEN@W

06 /108 121

fPyEBlar do Juquery

espesa: Custeio

KA LD dAin-

0

—
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MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGC - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0Q FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COMP: 07/2021 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT:
‘TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR

PIS/PASEP/CI
REM SEM 13° SAL

REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

CONTRIB

RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 127.67460.22-0

0,00 0,00 0,00

GABRIELA GONCALVES DOS NASCIMENTO 151.66120.88-8
1.220,67 672,47 672,47

ELIEZIAR PEREIRA RQODRIGUES 204.89184.75-2
563,29 844,93 844,93

101738

dwo? 1endsoH
3 [2NpEIS3 OPUN :0JUBRIIURUIJ 3¢ AIUO3

1202/99000 (U O1URAUOD

964060 ;300 - 3PS P OpRISS 20 2ue

fuanbnr op Jejeaidsoy 0xa|
apneg

DATA:
HORA:

PAG

05/08/2021
13:06:54
0001/0007

858900000450 552601792100 807655050840 534946100019

SIMPLES: 1

ADMISSAD
SEG DEVIDA

01/04/2021
0,00
02/04/2021
143,79
01/04/2021
105,60

RAT:
CAT QCOR
01
01
01

INSCRICAO:
2,0 FAP: 0,50

INSCRICAO:

45.349.461/0001-02
RAT AJUSTADO: 1,00

DATA/COD MCVIMENTACAQ

DEPOSITO

30/06/2021
0,00
13/07/2021
151,45
05/07/2021
112,65

N1

CBO
JaM

0,00
03222
0,00
02235
0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP §8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 05/08/2021
(15/01/2021) HORA: 13:06:54
PAG 000z2/0007

RELAGCAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858900000450 552601792100 807655050840 534946100019

INSCRICAO: 45.349.461/0001-02

COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : o ) - B INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CB0

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

DORIS NEIDENBACH 122.11568.04-3 02/07/2021 01 21/07/2021 11 03222

1.511,03 185,23 185,23 133,38 0,00 0,00

MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 207.85560.13-5 02/04/2021 01 19/07/2021 11 03222

1.471;13 774,28 967,85 188,48 0,00 0,00

8PNES 3p [ENPEIST OPUN4 (0JUBUIEIIRUIS 80 3}y
1202/99000 oU OIUIAUOD

964060 :390 - 3pNES Bp OPRIS3 ap 2UElIE



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 13:06:54
PAG 0003/0007
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858900000450 552601792100 807655050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OBRA: - - - INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAOQ CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 122.23232.60-6 02/04/2021 01 05 02235
3.877F,21 0,00 0,00 408,08 318,18 0,00
BEATRIZ OLIVEIRAR ALBUQUERQUE 137.99311.49-0 02/04/2021 01 04110
2.015,32 0,00 0,00 164,87 161,22 0,00
CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SANTOS 121.70163.74-5 02/04/2021 01 03222
2.689,89 0,00 0,00 240,17 215,20 0,00
DANIELE GONCALVES DE OLIVEIRA FERNANDES 135.60391.81-3 22/07/2021 01 03222
696,85 0,00 0,00 52,26 55,74 0,00
DUCILEIDE LOPO DA SILVA 130.16941.77-4 02/04/2021 01 03222
275107 0,00 0,00 247,52 220,09 0,00
EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 124.22248.39-1 01/04/2021 01 03222
2.720,48 0,00 0,00 243,85 217,64 0,00
JERONIMO SOUZA DA SILVA 201.59046.26-7 03/04/2021 01 03222
2370 88 0,00 0,00 196,13 185,82 0,00
JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 123.88877.43-3 05/04/2021 01 03222
2..659,31 0,00 0,00 236,50 212,715 0,00
JULIANA ARANTES MANHA 127.55866.81-2 01/04/2021 01 02235
3.,379,73 0,00 0,00 324,44 270,38 0,00
LEONETE DA CONCEICAO DE OLIVEIRA ALVES 125.01333.41-3 02/04/2021 01 03222
2.322,85 0,00 0,00 196,13 185,83 0,00
LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 148.74737.92-3 02/04/2021 01 03222
2. 323 /85 0,00 0,00 196,13 185,82 0,00
LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 122.94087.90-0 01/04/2021 01 02235
3.931,25 0,00 0,00 401, 65 314,51 0,00
MARIA APARECIDA LOPES PEREIRA 123.52789.07-0 08/07/2021 01 02235
22T, 7T 0,00 0,00 242,80 216,95 0,00
MARIA DE LOURDES SILVA 123.75331.84-4 02/04/2021 01 03222
2.68%9,89 0,00 0,00 240,17 215,20 0,00
MARILU DO NASCIMENTO ALVES 170.28331.39-1 01/04/2021 01 03222
2. 781,;07 0,00 0,00 247,52 220,08 0,00
Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

DATA: 05/08/2021
(15/01/2021) HORA: 13:06:54
PAG : 0004/0007
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA
858900000450 552601792100 807655050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
coMP: 07/2021 COD REC:115

INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/QOBRA: - - INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCTIAL
MARIMAR DA SILVA AVELINO 148.75597.96-3 01/04/2021 01 03222
2.392,85 0,00 0,00 196,13 185,82 0,00
MONICA DA SILVA MELO 203.90359.79-8 16/04/2021 01 02235
3.471,65 0,00 0,00 337,31 277,73 0,00
PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA 212.91387.35-5 18/06/2021 01 03222
2.322,85 0,00 0,00 196,13 185,82 0,00
VERICIANA MARIA SILVA PINTO 129.07685.85-8 01/04/2021 01 02235
5.579,73 0,00 0,00 632,44 446,38 0,00
T
z233
2EE® 0
ES5520
o Qi3
~N ® =3 &£
m_g m2 o
STz
02822
g2
c29E8
P00
=223
2588
ac MmN
g = 819
sg &g
2 ER
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
58.405,59 2,476,91

2.670,48 5.571,48 4.555,26 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGQO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

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

DATA: 05/08/2021
HORA: 13:06:54
PAG : 0005/0007

858500000450 552601792100 807655050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA : )

LOGRADQURO: RUA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
CIDADE: SAO PAULO UF: SP

N® DE CONTROLE: KXBQvmKOscs0000-0

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

RAT:

BAIRRO: JARDIM ARIANO

QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13°

CEP: 16400-400

CAT

BASE CAL PREV SOC

01 23 55.423,43 1.517,40 58.405,59
TOTAIS: 23

55.423,43 1.517,40 58.405,59

opeIS3 3P EURIRIES

0puN4 :OJUALEIIURULS 3P HUCS
U OIUBAUOD

1060 :39N - 3PNES €P
apnes 3p [enpeIs3
1202/99000

9

N® ARQUIVO: GxIwXotlAPK0000-4

INSCRIGCAO: 45.349.461/0001-02
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIGAO: ]
CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CNAE:

8610102

BASE CAL 13° PREV SOC

2.670,48

2.670,48



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTQC - EMPRESA
FGTS

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DATA: 05/08/2021
HQRA: 13:06:54
PAG : 0006/0007

858500000450 552601792100 807655050840 5349246100019

N° DE CONTROLE: KXBQvmKOscs0000-0

COMP: 07/2021 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0
 TOMADOR/OBRA: - e . - . -
LOGRADOURO: RUA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 BAIRRO: JARDIM ARTANO

019N :esadsa( ap ezainiey
fianbnr op Jejeyidsoy oxajdwo? |eidso

CIDADE: SRO PAULO UE: SP CEP: 16400-400

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 55.423,43

REMUNERACAQ 13° SALARIO 1.517,40

QUANTIDADE TRABALHADORES 21

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/08/2021

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL

4.555,26 0,00 0,00

964060 :391 - 3PNES P OPEIST 3D ELRja1I3g
3pNeS 3 [ENPEIST OPUNJ :OJUBLBIDURLIS 3D B1U04
1202/99000 oU OIURAUOD

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

N°® ARQUIVO: GxIwXotlAPKO000-4
INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIGAO:

CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CNAE: 8610102

TOTAL RECOLHER
4,.555,26



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: KXBQvmKOscs0000-0

DATA: 05/08/2021
HORA: 13:06:54
PAG : 0007/0007

N® ARQUIVO: GxIwXotlAPK0000-4

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADCR/OBRA: S INSCRICAO: o
LOGRADOURO: RUA AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303 SALA 03 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAQO PAULO UF: SP CEP: 16400-400 TELEFONE: 0016 3412 5401 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 5.571.48 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5. 571 A8
SALARIO FaMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAC DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COQP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CcoOM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELQ SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
RASE DE CALCULO APOSENTADORIZ ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGCOES / CODIGOS

H : 0 Il: 2 I2: 0 I3: 0 I4: ¢ JF 3 2 0 s 0 M : 0 N1: 1
NZ: 0 N3: 0 O1: 0 02 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 ©0i: 0 £2: 0
folcit 0 04: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 s2: 0 s3: 0 Ul: 0 uz: 0
U3: 0 V3: 0 W : 0 X s o X 0 Zl: 0 2Z2: 0 43: 0 Z4: 0 Z5: 0
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090136

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1610386
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 29.959.350-7

FAVORECIDO: PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SI1LVA
CPF/CNPJ: 465.098.858-67

VALOR: RS 472,05
DEBITO EM: 09/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: C.C19.075.79E.2FB.EE7

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitaiar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

~

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderecgo (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome

212.91397.35-5

PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA

12 Enderego (logradouro, n°®, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA FERNAO DE MAGALHAES, 121 - CASA PEQUENO CORACAO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ITAQUAQUECETUBA SP 092.619-130 086656 - 00428 / SP 465.098.858-67
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
21/10/1998 SIMONE GONCALVES DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragao Més Ant.
2.446,05

24 Data de Admisséo
18/06/2021

25 Data do Aviso Prévio
01/08/2021

26 Data de Afastamento
01/08/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 70,09 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;‘:dnc. de Insalubridade RS 7.33 54 ﬁznc. de Periculosidade R$ 0,00 gggg‘l;‘:, Noturno 56,00 horas RS 214,11
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
0
gs;'izﬁge\;c;ﬁggelljSR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 :3?‘1 ;I&;{S}:Iério Proporcional R$ 193,57 ?11’112:3‘;‘?:slério-Exerc. RS 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 387,15 6}3; Feana? )/enc Per. Aquis RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 129,05
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTA!LBRUTO . Rs 1.001’30
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
T = - ; = 13
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 égfé,:glantamento 3 R$ 0,00
I‘inod:.iaﬁi\;i:g;)ﬂgias R$ 0,00 106 Vale-Transporte RS 262,65 112.1 Previdéncia Social R$ 21,86
: ; ial - 13° I 114.2 IRRF 18° i
éﬁfﬂfrev Social - 13 RS 14,51 114.1 IRRF R$ 20,23 14.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 QOutros Descontos
(DESC \‘jALE REFEI(;AO) R$ 210,00 Convé.ﬂlo n° 005612021
Fonte de Fin )
Secretaria e Estado da

: TRl ‘ SR ey dei0

TOTAL DERWIgEES DespesiE S5 b5

VALOR LiQuIDO R$ 472,05

AN A

o

09/08

n
“N

O



| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR e ik i

01 CNPJICE] 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPETALAR BENEF!CENTE E)O BRASIL
TRABALHADOR i

10 PIS/PASEP " Nome

212.91397.35-5 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA

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

086656 - 00428 / SP 465.098.858-67 | 21/10/1998 SIMONE GONCALVES DOS SANTOS
CONTRATO : : : s

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 20 Pensédo Alim. (%) FGTS
18/06/2021 01/08/2021 01/08/2021 RAZ 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome ca Entidade Sindical Laboral

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

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legiimas conforme previsto na Instrugac
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixa.

/

. D
bc.a,f‘k. ) Ty Elc_},, ; OJ @A
\J LAY , ] 55 de Cfm de

ASSOC HOSP.BENEF.DO BRASIL

150 Assinatura do Empregacor ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR SBENEFICENTE DO BRASIL

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

183 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homalogador

155 Ressalvas

Convénio n°® 00066/2021
Fonte de financiamento: Fundg Estaduai de Salde

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto : aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.10.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85890000001-8 60850239202-2
10809218147-5 925534945612-0

Data deo pagamento 09/08/2021
Identificador 21814792553484612
Data de vencimento 09/08/2021
Valor Total 160,85

DOCUMENTO: 080902
AUTENTICACAOQ SISBB: 5.8DD.169.832.0F4.7B0

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



FETS

FUNGD Of GARANTW, 00 TEMPO DE SERVICD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 06/08/2021 14:59:00

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

fou

¥
IO A

02 - CNPJ/CE!

45.349.461/0001 (E}

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 -

Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
21814792553494612 160,85
13- Data de Validade = 09/08/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenlicagdo mecanica
858900000018|| 608502392022 | 108092181475| | 925534946120

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 06/08/2021 14:59:00

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n¥, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

‘ 04 - Contalo/DDD/telefone

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
21814792553494612 160,85
13- Data de Validade = 09/08/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras
Aulenticagdo mecanica
858900000018|| 608502392022| | 108092181475/ | 925534946120 Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satide

LR A A

i

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Clidisfo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

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

VALOR: RS 32.500,00
DEBITO EM: 11/08/2021

AUTENTICACAQC SISBB: 6.36A.E73.77E.282.BAB

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



feitura do Municipi Numero da Nota/Série
Pre ipio de Jahu i

Data e Hora de Emissao

Prefeitura do Municipio de Jahu
et B 05/08/2021 17:57:44

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagéo
E5D46DA2FBCAQ99A15D5

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.498.101/0001-44 [E: IM: 58466
Razéo Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR
; ‘ oE CNPJ 145.349.461/0001-02 1E: IM:

Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

.50 Endereco @ AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
‘) 3 Bairro - JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

Municipio  :LINS - SP

Local de Prestacdo de Servigo
Endereco :Avenida dos Coqueiros - Num: SN. Bairro: Centro - CEP: 07.850-320
Municipio :FRANCO DA ROCHA - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - 20 LEITOS ENFERMARIA DO COMPLEXO HOSPITALAR JUQUERY para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugdo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 32.500,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 32.500,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.066,75 (15,59%)

Recebi(femos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam & nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Ncﬂ?| -
51/N

Emissao
05/08/2021 17:57:44
Cadigo de verificagao

E5D46DA2FBCAD99A15D5

Data Identificagdo do Recebedor

Convénio n°® 00066/2021

SR Fonte de Financiamento: Fundo E
d Y. _ . stadual de Saiide
- {]M“A AL M_IA) Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196
L Hospital Complexo Hospitalar do Juquery

Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0039

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSQOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS 5P

CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 125.803,57
DEBITO EM: 11/08/2021

AUTENTICACAC SISBB: 4.D35.B3C.D06.1E3.E8A

_unvénio n° 00066/2021
nte g Financiamento: Fundo Estadual de Saude
ecretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
4nspital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



'fJ-*-C) CALAA
[ 1 B /";
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 526

10/08/2021 13:03:17

10/8/2021

HTSQBPD1V

SAQ CARLOS - SP

SAO CARLOS - SP

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

COND.TRIADE | M BRCERA
01; ED. TdE s ) e pifls

i . | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02 s EEmI i ' -

LINS - SP

SALA 03 i

K,

contabilidade2@ahbb.org.br

bjeto: Servigos Médicos Prestados em 10 Leitos de Enfermaria Adulto e 02 Leitos de Estabilizagao - Covid 19
ocal: Complexo Hospitalar Juquery

onvénio n® 0066/2021

eriodo 01 a 31 de Julho - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia
dade de Plantdes 62

alor Plantdao R$ 1.800,00
alor Diarista R$ 580,00
alor Coordenador R$ 10.000,00

orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatério de Atividades com Escala Médica anexa

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

i) 1 |
(R§) | 4.02143 | (I i,ﬁh’: 2.010,71 i B | 134048
ALY i b B
134.047,50 ! o i 134.047,50
0,00 1-Tributag&o no municipio 0,00
0,00 0,00
8.243,93 0-Nenhum { 2 Bk oge 3 134.047,50
Bt dp aktl
0,00 g 3,00
0,00 ik () Sim (X) Nao
125.803,57 : b by 4.021,43
[i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. :
P. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos
[l R 121
~——COVENio i° 00066/2021
saf)aabadas: onte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde
v 0 Secretaria de Estado da Saide - UGE: 030195
i Hospital Complexo H

ospitalar do Ji
Natureza de Despesa: Cl.:stlcla-cil:;ery
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+202/99000 ,u oju

Juquery - enfermaria
Winter - Gestdo e Consultoria Médica

01/08/2021 - 22/08/2021

WINT=R

MEDICAL SERVICES

Agosto /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
26/07 27107 28/07 29/07 30/07 31/07 o008
DIURNO
07:00 Joelma Galvao
19:00
NOTURNO
19:00 Joelma Galvao
07:00
02/08 03/08 04/08 05/08 06/08 07/08 ~ 08/08
e ; .
07:00 Danthe Alves Danthe Alves Loreni Peracio Danthe Alves Danthe Alves Joelma Galvao Joelma Galvao
19:00
NOTURNO
18:00 Danthe Alves Danthe Alves Loreni Peracio Danthe Alves Joelma Galvao Joelma Galvao Joelma Galvao
07:00
09/08 10/08 11/08 12/08 13/08 14/08 15/08
DIURNO
07:00 Danthe Alves Danthe Alves Loreni Peracio Danthe Alves Danthe Alves Joelma Galvao Joelma Galvao
19:00
NOTURNO '
19:00 Danthe Alves Danthe Alves Loreni Peracio Danthe Alves Joelma Galvao Joelma Galvao Joelma Galvao
07:00
16/08 17/08 18/08 19/08 20/08 21/08 22108
DIURNO
07:00 Danthe Alves Danthe Alves Loreni Peracio Danthe Alves Danthe Alves Joelma Galvao Joelma Galvao
19:00
NOTURNO
19:00 Danthe Alves Danthe Alves Loreni Peracio Danthe Alves Joelma Galvao Joelma Galvao Joelma Galvao
07:00
D48ign bidbredd 5f540 ! ina T
conforme MP 2,200-2/01, Art. 109, §2,

Documento assinado eietronicamente,



Lis

13:08:28

Agosto Enf Juguery - 2021 pdf
o documento bfd4bce44-ef84-47cd-951b-f85ef5d0abf6

Danthe Augusto Nogueira Alves
danthe.nogueira@gmail.com Disnthe, Wil Negueira, Abvet

oelma Amaral Galvao

ogalvaol6@hotmail.com
Assinou

os do documento

2021, 20:23:15

nto nimero bfdbced4-ef84-47cd-951b-f85ef5d0abfé criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA
4662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:
-02720:23:15-03:00

2021, 20:24:09
assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
d-8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-09-02720:24:09-03:00

2021, 12:08:39
AMARAL GALVAO Assinou (Conta 903dc505-1023-4959-88ed-3b3fa33d75d9) - Email:
06@hotmail.com - IP: 187.119.224.119 (ip-187-119-224-119.user.vivozap.com.br porta: 40940) -

lento de identificac@o informado: 685.935.382-15 - DATE_ATOM: 2021-09-03712:08:39-03:00

2021, 17:36:01

AUGUSTO NOGUEIRA ALVES Assinou - Email: danthe.nogueira@gmail.com - IP: 189.40.72.136
40.189.isp.timbrasil.com.br porta: 16442) - Geolocalizacdo: -23.5813941867571 -46.63599599413891 -
nto de identificagdo informado: 076.763.516-77 - DATE_ATOM: 2021-09-07T17:36:01-03:00

2021, 13:08:13

TURA PRESENCIAL - LOREN| PERACIO DE SOUSA Assinou - Email: loreni.peracio2@gmail.com {nao
0) - IP: 138.204.113.43 (138.204.113.43.jrconecttelecom.com.br porta: 55732} - Geolocalizacao:
345 -46.7097843 - Documento de identificacdo informado: 120.682.316-03 - DATE_ATOM:

Cc_mvénio n° 00066/2021
Fomte de _Fmanciamenta: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196
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Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AG, ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SA0Q CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS 85650000021 29410064123
21453494610 00105611212
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
PERIODO DFE APURACAQ = meeemce————e
NUMERO DO CPF ememeeeem—————
CODIGO DA RECEITA = eccccecca-aa
NUMERO DE REFERENCIA = ——eceeceecee———
DATA DO VENCIMENTO = mmmmmmmm————
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ==;ceccce——ea
PERCENTUAL eemmmm———————
VALOR DO PRINCIPAL = mmmmmmm———em
VALOR DA MULTA = emmeme—m————
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 2.129,41

DOCUMENTO: 081601
AUTENTICACAO SISBB: 9.64D.98F.8BCD.36F.348

Convénio ne 00066/
Fonte de financiamenlo: Fundo Esta:uglzdl Sadide
Secregarra de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

T8¢ WU 1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 07 2021 ENFERMARIA JUQUERY

DARF valido para pagamento até 20/08/2021

Domicilio tributéric do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5.70.72,6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
2.129,41

VALOR DA MULTA
g8 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

VALOR TOTAL
10 2.129,41

85650000021-6 294100641231

T

i

21453494610-5 00105611212-9

411 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
. PERIODO DE APURAGAQO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/08/2021
DARF IRRF 07 2021 ENFERMARIA JUQUERY 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.129,41
DARF valido para pagamento até 20/08/2021 (8 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: 2
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 3
_ 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Verséo 5.70.72.6643 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 2 129 ,41

85650000021-6 29410064123-1 21453494610-5 00105611212-9

I

|

|

i

|

|

|

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* € 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitaiar do Jugquery
Natureza de Despesa; Custeio



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45,349.461/0001-02 Emissao: 05/08/2021
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 11:50:27
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducao Valor IRRF
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021
EMPREGADOS
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS Mensal 06/21 4.712,57 511,03 0,00 0 22,50 636,13 309,22
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE Mensal 06/21 2.595,97 192,52 0,00 0 750 142,80 37,46
4588 CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS SAl Mensal 06/21 2.751,07 247,52 0,00 0 7,50 142,80 44,97
5079 DORIS NEIDENBACH Rescisdo 1.511,03 119,49 0,00 0 0,00 0,00 0,00
5079 DORIS NEIDENBACH 130 Resc. 185,23 13,89 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA Mensal 06/21 2.686,07 239,72 0,00 0 7,50 142,80 40,68
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL. ~ Mensal 06/21 2.751,07 247,52 189,59 A SA750 142,80 30,75
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES Mensal 06/21 3.379,73 324,44 0,00 0 15,00 354,80 103,49
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES Rescisdo 563,29 42,24 0,00 0 15,00 354,80 78,16
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 130 Resc. 844,93 63,36 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA Rescisdo 2.24542 186,84 0,00 0 “7,50 142,80 11,59
4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA 130 Resc. 599,83 44,98 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4589 GABRIELA GONCALVES DOS NASCIMENT( Mensal 06/21 2.812,24 254,86 0,00 0 750 142,80 49,00
4589 GABRIELA GONCALVES DOS NASCIMENTC Rescisdo 1.220,67 93,36 0,00 0 15,00 354,80 148,90
4589 GABRIELA GONCALVES DOS NASCIMENTC 130 Resc. 672,47 50,43 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA Mensal 06/21 2.573,23 196,13 0,00 0 750 142,80 35,48
4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS Mensal 06/21 2.630,70 233,07 0,00 0 750 142,80 37,02
4594 JULIANA ARANTES MANHA Mensal 06/21 3.379,73 324,44 379,18 2 7,50 142,80 57,91
4600 LEONETE DA CONCEICAO DE OLIVEIRA A Mensal 06/21 2.322,85 196,13 0,00 0 7,50 142,80 16,70
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS Mensal 06/21 2.322,85 196,13 0,00 0 7,50 142,80 16,70
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA Rescisdo 2.963,29 272,98 189,59 1 7,50 142,80 44,75
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO Mensal 06/21 4.023,17 414,52 0,00 0 15,00 354,80 186,50
4593 MARIA DE LOURDES SILVA Mensal 06/21 2.720,48 243,85 0,00 0 750 142,80 42,95
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES Mensal 06/21 2.414,61 207,14 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO Mensal 06/21 2.322,85 196,13 189,59 1 7,50 142,80 0,00
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA Mensal 06/21 2.322,85 196,13 0,00 0 750 142,80 16,70
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA Rescisdo 1.471,13 115,90 0,00 0 15,00 354,80 150,79
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 130 Resc. 967,85 72,58 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4792 MONICA DA SILVA MELO Mensal 06/21 3.379,73 324,44 189,59 1 15,00 354,80 75,06
5018 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA  Mensal 06/21 1.244,16 75,49 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI ~ Mensal 06/21 3.379,73 324,44 0,00 0 15,00 354,80 103,49
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Mensal 06/21 5.579,73 632,44 0,00 0 27,50 869,36 491,14
Total: 75.550,53 6.854,14 2.129,41
Empregados: 32 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 75.550,53 6.854,14 1.516,72 2.129,41
Total Geral:
Empregados: 24 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 75.550,53 6.854,14 1.516,72 212941

Cod. de Recolhimento Periodicidade

Todos 06/2021

0561 Mensal 06/2021

0588 Mensal 06/2021
Totalizador

Valores Acum. Comp. Ant.

Resumo Geral IRRF

Valor a Recolher

0,00
0,00
0,00

0,00
79.701,42
0,00

79.701,42

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Fonte de Financiamento: Funde
Sacretaria de Estado da Sal

Valor a Pagar

Valor a Acumular

0,00 0,00
79.701,42 0,00
0,00 0,00
79.701,42 0,00
Convénio n® 00066/2021

undo Estadual de Satide
de - UGE: 090136

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.10.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCTA 07/2021
IDENTIFTCADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO INSS 5.571, 48
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.571,48

DOCUMENTO: 081602
AUTENTICACAO SISBB: 5.F6C.203.36F.EA6.FAD

kW R W W VIA EMPREGADOR F Rk K kN Wk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

COMPETENCIA 07/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO INSS 5.571,48
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.571,48

DOCUMENTO: 081602
AUTENTICACAO SISBB: 5.F6C.203.36F.EA6.FAD

Wk Wk Wk VIA CONTRIBUIN'TE Fkox deok ok ok ok

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



06/08/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTQ NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

07/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 5.571,48
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.571,48
AUTENTICACAO BANCARIA
5
3 - CODIGO DE 2305
= MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
o = SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ||5 - cOMPETENCIA 07/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR | 45.349.461/0001-02
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNP. 45.349.461/0001-02 6- VALOR DO INSS 5.571,48
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 .
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao JI&-{S’&M/MULTA E 0,00
estipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada a contribuiglo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.571,48

AUTENTICAGAO BANCARIA

n° 00068/

(;onvémo ndoES

Fonte de Financiamento P
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sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPIJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:48:47
Competéncia:  07/2021
RELACAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 3.977,21 0,00 0,00 0,00 10,26 408,08
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4588 CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SANTOS 2.689,89 0,00 0,00 0,00 8,93 240,17
5134 DANIELE GONCALVES DE OLIVEIRA FERNANDES 696,85 0,00 0,00 0,00 7,50 52,26
5079 DORIS NEIDENBACH 1.696,26 0,00 0,00 0,00 7,91 133,38
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 2.751,07 0,00 0,00 0,00 9,00 247,52
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 2.720,48 0,00 0,00 0,00 8,96 243,85
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 1.408,22 0,00 0,00 0,00 7,50 105,60
4589 GABRIELA GONCALVES DOS NASCIMENTO 1.893,14 0,00 0,00 0,00 7,65 143,79
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 2.659,31 0,00 0,00 0,00 8,89 236,50
4554 JULIANA ARANTES MANHA 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4600 LEONETE DA CONCEIGAO DE OLIVEIRA ALVES 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 3.931,25 0,00 0,00 0,00 10,22 401,65
5119 MARIA APARECIDA LOPES PEREIRA 2.711,77 0,00 0,00 0,00 8,95 242,80
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 2.689,89 0,00 0,00 0,00 8,93 240,17
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 2.751,07 0,00 0,00 0,00 9,00 247,52
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 2.438,98 0,00 0,00 0,00 7,88 188,48
4792 MONICA DA SILVA MELO 3.471,65 0,00 0,00 0,00 9,72 337,31
5018 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 5.579,73 0,00 0,00 0,00 11,33 632,44
Empregados: 23 Total: 61.076,07 0,00 0,00 0,00 5.571,48
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 23 Total: 61.076,07 0,00 0,00 0,00 5.571,48
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa DeducGes Terceiros Total
Total 61.076,07 0,00 5.571,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.571,48
Convénio n® 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



18/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:52:53
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.9518~1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 201.908,79

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR., DOCUMENTO 553.062.000.036.518
NR.AUTENTICACAO E.934.4ED.B83.14B.1A3

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDTMENTO = 16.10.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTQO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  —==——mmmmmm e

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
PERIORO DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = z@ =e—cm—m—m—m—e
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =  —————mmm————e
PERCENTUAL. = immmemeeeeee-
VALOR DO PRINCIPAL 2.010,71

VALOR DA MULTA  mmmmmmmm
VALOR DOS JUROS = e
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: (081801

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



~

. g8 MINISTERIO DA FAZENDA

DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| Data limite para acolhimento: 20/08/2021

Observacgoes:

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

SENDA (Versao:5.0.0)

I
AL
.
/

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
2 - Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

A~
A

(&)

03

10'4

05
06

|—
10

16/08/2021 18:00:31 |1 4

PERIODO DE APURAGAO

—-
NUMERO DO CPF OU CNPJ
CODIGO DA RECEITA

i d
NUMERO DE REFERENCIA

-
DATA DE VENCIMENTO

-
VALOR DO PRINCIPAL

-
VALOR DA MULTA

—-
VALOR DOS JUROS E/OU =2
ENCARGOS DL - 1.025/69
VALOR TOTAL

-

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)

1a. via

31/07/2021 |

45.349.461/0001-02
- —]
1708 |

20/08/2021 |

[
2.010,71 |

0,00 ;

0,00 |

|

2.010,71 |

4
|
]

MINISTERIO DA FAZEND_A :

. DARF

01 NOME /| RAZAO SOCIAL
|

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| Data limite para acolhimento: 20/08/2021

| Observagoes:

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

|
SENDA (Versao:5.0.0)

g | OB [l

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |,

p+ Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

03
04

10

16/08/2021 18:00:31 ‘1 1

PERIODO DE APURAGAO

-
NUMERO DO CPF OU CNPJ

-+
CODIGO DA RECEITA

-
NUMERO DE REFERENCIA

-+
DATA DE VENCIMENTO

-
VALOR DO PRINCIPAL

-
VALOR DA MULTA

_’
VALOR DOS JUROS E / OU =
ENCARGOS DL - 1.025/69
VALOR TOTAL

-

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas

2a. via

31/07/2021

45.349.461/0001-02 ;

1708

T
20/08/2021

2.010,71
=
0,00

0,00

2.010,71 |
—

1a. e 2a. vias)

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



DATA DO

"RED B 1SS IRRF CC TOTALIMP. | TOT LIQUIDO
DOCUMENTO CREDOR C PCC TOTAL IMP. | 1 8
12/07/2021 504 Winter - Gestdo e Consultoria Médica R$  134.047.50 R$ 201071 R$ 623321 R$ 824392 RS 125.803,58 | Recolhimento em 20/08/2021
TOTAL Irs 13404750 | rs - | rs 201071 | Rs 623321]  |rs 824392|Rs 12580358
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  =========== —m—m—mmmee

DATA DC PAGAMENTO 18/08/2021
PERIODC DE APURACAOQ 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA =z ===e-cecccaa-
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ————=——————-
PERCENTUAL. =  eeemeecesee——
VALOR DO PRINCIPAL 64233, 21

VALOR DA MULTA  mmmmmmmmm
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmmmm e

AUTENTICACAQ SISBB: D.603.8EE.BCD.EFA.960
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Ceonjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081802

Convénlo n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
@ ¢+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

RcC

02 PERIODO DE APURAGAQ

03 NUMERO DO CPF OUCNRJ

04 cooicoba RECEITA

(05 NUMERO DE REFERENGIA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06
07
Data limite para acolhimento: 20/08/2021
Observagoes: 08
09
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10

SENDA (Versf0:5.0.0)

16/08/2021 18:18:36 | 11

DATA DE VENCIMENTO
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JURQOS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

VALOR TOTAL

-

1a. via

31/07/2021

45.349.461/0001-02

5952
|

20/08/2021 ‘
6.233,21
0,00

— —t

0,00 |

6.233,21

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)

MINISTERIO DA FAZENDA 02
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL '

Y 74 Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03
DARF ‘04
o o 05

01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ‘06
07

Data limite para acolhimento: 20/08/2021

Observagdes: 08
09
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 10

SENDA (Vers40:5.0.0)

16/08/2021 18:18:36 | ] 4

PERIODO DE APURAGAO

NUMERO DO CPF OU CNPJ

CODIGO DA RECEIT_A
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DE mc@m
VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

VALOR TOTAL

-

2a. via

31/07/2021

45.349.461/0001-02

: .

5952 {

20/08/2021 ]

6.233,21

l — —

0,00

0,00

6.233,21 |

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénig no 00066
4 i I
I™Me de Financiamento: Fyndy Estadz:x(a’ﬂ2 d:s Saide
:g;ﬁit;r;% de Es’lado da Saude - GE: 090:96
Omplexo Hospitalar gq Ji
Natureza de Despesa: Cus‘jt:?g



DATA DO
SOCUNENTS CREDOR BC 1SS IRRI PCC TOTALIMP. | TOT LIQUIDO
12/07/2021 504 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 134.047.50 RS 201071 RS 623321 RS 824392 RS 125.803.58 | Recolhimento em 20/08/2021
TOTAL |Rs 13404750 [Rs- |Rs 201071 |Rs 623321 |Rs 824392|Rs 12580358
g&g
w Q3
3=
gES® <
83
SZES
w32
c8=20
223
44

anbnr op Jejejdso

" oIsny :esadsag ap ezainjey
961060390 - apn

3PNeS ap (enpeis3 opuny ‘opuawelouews
1202/99000




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

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

VALOR: RS 693, 46
DEBITO EM: 18/08/2021

DOCUMENTO: (081803

AUTENTICACAQ SISBB: 5.ADB.2C9.749.54B.B7A

Convénio ne 00
;on!e de financiamento: Fundoogszldzuglz d1e Saude
Het:re.tana de Estado da Sagde . UGE: 090195
ospital Complexo Hospitalar do Juqu
Natureza de Despesa: Custeio



<

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

—

| Nimero da Nota
2097

Data de Emissao
15/08/2021

Data e Hora da
Competéncia

15/08/2021 as 15:26:37

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 11.814.918/0001-90

Cddigo de Verificagao
1483-4634-0575

4‘.\ Cad. Mobiligrio 76568 Insc. Mun, 2.299.2065 Autenticacio

)/\ Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

by Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Numers 370

Bairra CENTRO CEPr 16300-031
Municipio PENAPOLIS UK sP

Situagio Nao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPD 45.349.461/0001-02 RGI/IE

Inscrigiao Mun. Caod. Mobilidrio 0

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone

Inl. Comp,

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UK SP

Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descricdo Vir. Lnltdrio Qude U'ributo Total
(1BF1)

[ |[sERVICO Il 644,9000][ 1,00]| 0,00|| 644.90]
[2 |[As0 Il 94,0000]| 1,00 0,00][ 94,00

Valor Total dos Servigos - RS738,90

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Ref Enfermana de Juquery
25 Exames ocupacionais realizado in-loco na unidade.
valor referente a segunda parcela de trés.

01 ASO acrescido (Doris)

PIS (RS)
4,80
CIDE (RS)

TRIBUTOS

COFINS (RS) INSS (RS) IR (RY) CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
2247 11.08 7.39
1OF (RS) IP1(RS) TOMS (RS)

Outros | ributos (RS)

Atividade

Operagio

Normal

Aligquota (%)
3.,0000

Sem Langamenlos de Materiais/Equipamentos Nao

Situacio da Nota Fiscal

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 738,90

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX

Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Local do Servico
Dentro do Municipio

Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS)
738,90 0,00

Vir.
45,44

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 693,46

Total Retido (RS)
2217

Vir. do ISS (RS)

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGJi K 7

TRAD,
p ‘2& f_,‘li )

Recehi(emos) do Prestador: DESTRA YAPOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.* 2097 emitida em 15/08/2021 as 15:26:37 - Cod Verif 1483-4634-0575
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 15/08/2021 Valor Total R$ 738,90 Valor Liquido R$ 693,46
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Secre_raria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



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

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - JUQUERY - (AHBB - JUQUERY) (1455) - CNPJ:

00.000.000/0000-00

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total
ASO para DORIS NEIDENBACH - 07986183888 (Admissional) 05/07/2021 35,00 35,00
| Atestados: 1 35,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hemograma Completo 05/07/2021 |DORIS NEIDENBACH - 1455) 15,00
07986183888 (Admissional)
VDRL 05/07/2021 |DORIS NEIDENBACH - 1455) 12,00
07986183888 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 05/07/2021 |DORIS NEIDENBACH - 1455) 32,00
07986183888 (Admissional)
Exames: 3 59,00
| Total => R$ 94,00
Geral do Faturamento | 94,00

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa; Custeio

Emisséao: 08/08/2021

Pagina: 1 ]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = TBA03V
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518~-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - 5A0 CARLOS §P
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 39.632,04
DEBITO EM: 20/08/2021

AUTENTICACAQO SISBB: C.0DD.6DE.ESC.3B3.AF9

Convénlo n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secregaria de Estado da Saide - UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



19/08/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO C

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - N

ARLOS Numero da
NI'S-¢

15

fora da Fmissdo

Competéncin 19m/2021

KB7ZKTL6H

Cligo de Venficagho

Numero da RPS No. da NFS-c substitusda

Local da Prestagio SAO CARLOS - 5P

Prestador de Servigo

Razio Social Nome

GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Nome Fantasia

CNPJCPE ] 34 208 GTRO001 -1 l Tnserigio Muneipal I 92592

SAO CARLOS - SP

I Munscipio [

RUA PADRE TEIXEIRA 2146 « CENTRO CEP 13561210

Fradereyn ¢ CEP

Complemento (16113748438

Contabilidaded gestarecse com br

Tomador de Servigo

Razda Social/Nome ASSOUCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPICPE I 13 149 46 1000100

Insengho :.:um.-qm—l 104244 I Muri

cipio l TINS - SI°

Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 < JARDIM ARIANO CEP 16400400

SALA O3

Complemento

(14)3532-5198 I ©

l Telelone ]

] I CONTARILIDADE2 @ AHBB ORG BR

Discriminagio do Servigo

ke Enfermana Adulto ¢ 02 Leitos de Estabilizagao - Covid-19
‘omplexo Hospitalar Juquery
IConvenio n” 0066/2021

Encerramento das atividades na UTI
Multa contratual conforme contrato

Servigo Admimistrativos de Prestagdo de Contas, RH. Departamento Pessoal, Esenturagio Fiscal, Contabilidade ¢ Controladonia, Servigos Financeiros ¢ Compras em 20 Leitos

Codigo do Servigo / Auv

idade

R211300 /17 12 - Servigos combinados de escritono ¢ apoio admmistrativo

Detalhamento Especifico da Con

strugdo Civil

Codigo da Obra I l

Codigo ART I

Tributos Federais

PIS (RS) [ COFINS (RS) I

IR (R$)

| CSLL (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Qutras Informagdes

Caleulo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servige RS 3963204 Naturera Operagio Valor do Servigo R$ 30.632.04
(=1 Deseonto [ncondicionado 00,00 |- Inbutagio no mumcipio (-1 Dedugdes Permitidas em Ler 0,00

(=) Desconto Condicionado 0 Reyime Bapeesal Tributagdo (=3 Dresconto Incondieionado 0,00

(=) Retengoes Federns .00 {-Nenhum Hase de Caleulo 63204
(=) Outras Retengdes 0,00 Opgia Simples Nacwonal (%) Aliquota % 240

1=} ISSON Rendo 0,00 I -Sm ISSON a Reter €3 Sum (X) Nio

(=) Valor Liquida RS 3963204 Incentivadar Cultural

{=) Valer do ISSQN RS 0,00

2-Nia

Avisos I- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fomecido pelo Tomador
2- A autenucidade desta Nota al poderi ser venficada no site, http //SaoCarlo:
5 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nio gera dire

do Servigo
nfes.com brcom a utilizagio do Codigo de Venficagio.
1o a crédito fiscal de 188 ¢ 1P1

’ onvénio n® 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeip,,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18..30.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000002-0 34740235%202-2
10831235155-2 18253494612-8

Data do pagamento 30/08/2021
Identificador 23515518253494612
Data de vencimento 31/08/2021
Valor Total 234,74

DOCUMENTO: 083001
AUTENTICACAO SISBB: 4,.5FC.30B.353.1B7.44%

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



FETS

FUMNDO DE GARANTIA DD TEMPC DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 23/08/2021 15:21:14 ' |

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

)

/

Vi

"“;‘:" Cax
A /

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/ODD/telefone

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qude Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
23515518253494612 234,74
13- Data de Validade = 31/08/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagac mecanica
858000000020| | 347402392022|| 108312351552| | 182534946128

FETS

FUNDO CE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICT
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 23/08/2021 15:21:14

Via Empresa

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n¥, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

} 04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

23515518253494612

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO Sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

234,74

ey

|13- Data de Validade = 31/08/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Codigo de Barras

3p log .2

858000000020

347402392022

108312351552 | 182534946128

JHARATH

Autenlicagao mecanica

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Esladual de Saide
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio
Via Banco



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85860000004-7 34910239202-3
10830235155-0 44053494612-1

Data do pagamento 30/08/2021
Identificador 23515544053494612
Data de vencimento 30/08/2021
Valor Total 434,91

DOCUMENTO: 083002
AUTENTICACAQ SISBB: 0.F97.D2A.E4E.424.5EA

Hospital Complexp o, Saude - UGE: 099195

spital,
Natureza de Despgs%?lgzs{:?gew



/7

F E TS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS "f:; S a8 ALA Y
) A ¥ . Y / ?
Gerada em 23/08/2021 15:25:08 1 la O /‘i" INLLADO JADLLD -(/.J/ LD
FUNDO D GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT .

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDAelefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
23515544053494612 434,91
13- Data de Validade = 30/08/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Gédigo de Barras Autenticagao mecanica

858600000047(| 349102392023 | | 108302351550| | 440534946121

Via Empresa

I ' E l 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 23/08/2021 15:25:08
FUNDD OE GARANTIA DD TEMPS DE SERVICT

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) } 04 - Contato/DDD/telefone

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
23515544053494612 434,91
20 [ O e / 2 13- Data de Validade = 30/08/2021
(K.LDAAQAA/G Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras G \
Autenticagao mecanica
Convénlo n° 00066/2021
858600000047|| 349102392023 | 108302351550/ | 440534946121 Fonte de Financlamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio
Via Banco



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:20:37
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518=1

34191090080339162014703887600009687280000017000
BENEFICIARIO:

ALCATONER COMERCIO E LTDA

NOME FANTASIA:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 83.003
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 170,00
VALOR COBRADO 170,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE; 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



JIEONET

SO I B s

d

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS

SAO PAULO - 03.237-060 - SP

(11) 2911-4089 - financeiroalcatoner@gmail.com

CNPJ 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun

NOTA/FATURA DE LOCACAO N° 00012871

Natureza da Operagdo: |.ocagio de Bens Moveis
Prestacéo de Servigo: [.ocagio

Emissao: 24/08/2021

Cliente ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES,303

DESTINATARIO
Nome Fantasia
Bairre JARDIM ARIANO

Cidade | |NS UF gp Cep 16.400-400 CNPJ 45349 461/0001-02 Inscr.Estad. |SENTO
Telefone (14) 3532-5198 0 Fax () Email contabilidade2@ahbb.org.br
Detalhamento da locagido Unidade  Quant. Prego Unit, Subtotal
FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCAGAO PRODUGAO DE 806 PAGINAS UN | RS 170.00 R$ 170.00
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 15/07/2021 a 15/08/2021
Valor.do RS 170,00
Servico
Valor Total
da Fatura RS 170,00
MAQUINA DO HOSPITAL FRANCO DA ROCHA _30 ' ~ i
/
’(AA i 0ngA-
—— &
Lste documento ¢ baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 e na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranga e fatura.
OPERACAO NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS, VETADA A COBRANGA DE ISS. Convénio n° 00066/2021

CONFORME LEI COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003

Destaque Aqui

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery

Declaro que recebi(emos) da empresa ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

NOTA/FATURA DE

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

LOCACAO N° 00012871




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.00.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0040
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1574-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 51.724=C

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA LOPES PEREIRA
CPF/CNPJ: 124.029.888-94

VALOR: R$ 4.295, 00

DEBITO EM: 30/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: 5.5DC.7CC.6C3.A5C.237

Convénio n® 00066/202
Fonte de _Financiamento: Fundo Estaduald1e Salide
Secre_tarla de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEF
123.52789.07-0

11 Nome

MARIA APARECIDA LOPES PEREIRA

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

Estrada DA DIVISA, 451 CHACARAS SAQ JOSE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

FRANCO DA ROCHA SP 07.863-260 71145 - 176 / SP 124.029.888-94

19 Data de Nascimento
04/02/1974

20 Nome da Mae
ERLITA LOPES ANDRE

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.711,77

24 Data de Admisséo
08/07/2021

25 Data do Aviso Prévio

21/08/2021

26 Data de Afastamento
21/08/2021

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Penséo Alim. (%) TRCT

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral A JOR
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 50/
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO (
aAY
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS T
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) | R$2.211,81 R$ 0,00 R$ 0,00
gg:/’:dic. de Insalubridade R$ 154,00 it‘;zic. de Periculosidade RS 0,00 ig/{-‘;g:z Noturno 96,00 horas| R$ 551,52
56.1 Horas Extras 72,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 1.659,14 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$ 276,52 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 2/12 avos R$ 583,40 -__ 112 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 291,69 6’6; Feanals Yenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 97,23
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Previo
___[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 5.825,31
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfaﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 530,69 Salario R$ 43,75
114.1 IRRF R$ 955,87 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00 Conveénig n° 00066/2021 ’
e eqto; e Jaude
30 {loe | . - 090196
= - &t edo Hospitalar do Jugjiery
(/ Natureza de|Despesa: Custeip
! 1"\ Aadn L .'\‘ .
U
TOTAL DEDUGOES R$ 1.530,31
VALOR LiQuIDO R$ 4.295,00




==

[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/PASEP 11 Nome

123.52789.07-0 MARIA APARECIDA LOPES PEREIRA

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

71145- 176 / SP 124.029.888-94 | 04/02/1974 ERLITA LOPES ANDRE
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
08/07/2021 21/08/2021 21/08/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo 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 partes assislidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugac
Nermaltiva/SRT n® 15/2010.

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

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homelogador

155 Ressalvas

- £ ” - . f 7 VX '_0
Mo o, puste oelole 70 comppocew wse il [c.g/o,j

ol
g ‘2’}
¢ y/ Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar a¢do judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
anos apods a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16,1037
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 19.185.279-2

FAVORECIDO: DANIELE GONCALVES DE OLIVEIRA FERNA
CPF/CNPJ: 334.808.838-63

VALOR: RS 2.424,01
DEBITO EM: 30/08/2021

AUTENTICACAQ SISBB: C.6ED.249.2E4.716.3B5

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secre!ana de Estado da Satide - UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeig



Y

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento)
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJICEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
135.60391.81-3

11 Nome

DANIELE GONCALVES DE OLIVEIRA FERNANDES

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA MARIA BONILHA MUNHOZ, 18 - CASA 2

13 Bairro

PARQUE MUNHOZ

14 Municipio
FRANCO DA ROCHA

15 UF
SP

16 CEP
07.858-000

17 CTPS (n°, série, UF)
3348098 - 3863 / SP

18 CPF
334.809.838-63

19 Data de Nascimento
13/12/1985

20 Nome da Mae
MARLENE GONCALVES DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant.
696,85

24 Data

22/07/2021

de Admisséo

22/08/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
22/08/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensio Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 1.542,09 R$ 0,00 R$ 0.00
53 Adic. de Insalubridad Adic. de Peri i ic.
il ic. de Insalubridade RS 161,33 54 t;:lc de Periculosidade R$ 0,00 55 Fl\’/dolc 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
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 503,28
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
RS 0,00/1/12 avos R$ 193,57 -__/12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 193,57 6’6: Féaria;.s \,/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag RS 64,52
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
Y
e RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.658,36
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 P Ali ici i i i o
00 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁglantamento 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 136,80|salario R$ 14,51
114.1 IRRF 114.2 IRRF 13° i ;
RS 23.04 sobre 13° Salario RS 0,00 115.1 Outros Descontos

2

(DESC VALE REFEICAO ) .|

Fante de

s
ospital i
- O nf 2 Natu ?
TOTAL DE&UGOES R$ 234,35

VALOR LiQUIDO

R$ 2.424,01




[ TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
[TRABALHADOR T % T i

10 PIS/PASEP 11 Nome

135.60391.81-3 DANIELE GONCALVES DE OLIVEIRA FERNANDES

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

3348098 - 3863 / SP 334.809.838-63 | 13/12/1985 MARLENE GONGCALVES DE OLIVEIRA
CONTRATO : Nl

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
22/07/2021 22/08/2021 22/08/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

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

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

/ : de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdio Homologador
155 Ressalvas

0(; Wﬂﬁ ,;{,;;, . *,'-1{:0 CO m JEN U /-;’/ ' aM ey, ( 08/(}"_3' )
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}W‘i v Convénio n° 00066/2021
K Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio

156 Inlormat;éas a CAIXA:

g AASS!ST%NCIA&OATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. e
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das rahgaes ‘de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Federal/1988).



31/08/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:41:36
3062030862 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 167.460,84

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518
NR.AUTENTICACAO 0.5B4.CFA.44E.3%E.73D

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

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



Formulario
Registro de Ponto Manual
codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1

ENFERMARIA

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador AHBB HOSPITAL JUQUERY
|Colaborador U}Md—ua/v-—ﬂ_. Wruco M _{D}A@:&
[Fungao : B marrusno. Cotnudara oot
i Local de Trabalho : ENFERMARIA

Més : JULHO Ano: 2021

E,':u,-’?ﬂ.t‘:s Ent. ‘lntervaio Saida 'Hloras Extra.s Assinatura/Observacdo
| Saida Ret. Inicio Fim
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Chefia Imediata
Carimba e Assinaura

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secre;aria de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



2EDE Formulério
b\H BB \;:VZ, CAGA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA

i cédigo: FORM.RH06/02 | Versao:1 Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY
Colaborador: Py cibus Qb ¥~ e
Fungao : !!hd':tﬁ dul Qél,w:, -
Local de Trabalho : ENFERMARIA
Més : JULHO Ano: 2021
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ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 00066/2021
Fonte de flnanciamen!o: Fundo Estadual de Saide
Secre;ana de Estado da Saiide - UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio




REDE Formulario
AH BB | SANTA CASA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
cédigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1 Pégina 1del
~ REGISTRO DE PONTO MANUAL TR "
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY
Colaborador: “ WCuaid 14 o L) ZaCarvvias o e
Funclo: Y jZanvce au Cudonnnna Spor—
Local de Trabalho : ENFERMARIA
Més : JULHO Ano: 2021
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Saida Ret. Inicio Fim
21/06 !((/ ’)C e sP B P oY, 0 Yo Lci{k
22/06 /6.0 |0 co ld:co loF o e
2306 11850 lop e 12000 ot co QX
24/06 q
25/06 T
26/06 118 <0 looco - lo3 ¢/ U0 X
27/06 oy
28/06 Y0 |12 D /200 |19:¢0 v o
29/06 G e Loo o 12]1:c0 o} ) IR
30/06 e
01/07
02/07 s | oo lae K 4+ "
03/07 _ 1/2.¢0 | Do ¢o |24 ¢ o3 co D\
04/07 112 <0 | op 0 10120 103 o 2 (DX
05/07 ,
06/07 6 5o oo ldco |02 co T
07/07 %
08/07
09/07 19.co | 200 |2 ¢ lp 3 2 LA D K
10/07 110 20 1200 L2 e o2 co e
11/07 18:60 |otieo | 2°w lox @ T LI
12/07 il
13/07
14/07
15/07
16/07
17/07 oY llz.co R o |19 co e8!
18/07  ha'® Do 210 oY D |~
19/07 -
20/07 Va2 2w 121D lo¥ (D o
ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASTC

Chefia Imediata

Carimbo e Assinaura

Convénig ne 00
Fonte de Financiamento; FundoU gﬁhﬁgﬁ d: §
Secretarra de Estado da Saqide . UGE: uggiugdae
Hospital Complexo Hospitalar do Jugue
atureza de Despesa; Custeio *



Formulario

RENE
AH BB ‘ :: CASA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA

Lisied codigo: FORML.RH06/02 | Versdo:1 Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY
Colaborador: &£ bidAlin e bR 5. S/LUA  _macie
|Fungdo : e Con oA By
Local de Trabalho : ENFERMARIA
Més : JULHO Ano: 2021
Dias/Més Ent. - intervale Saida 'H‘oras Extra‘s Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim
21/06
22/06 19 | 2t | 2200 | p i /é.z’~
23/06 i
24/06 QO | 210D | 220 | olao @v
25/06
26/06 Qoo |20 |22¢0 |ota (s
27/06
28/06 {90 |21 | 720 |oteD ol
29/06 e
30/06 1900 |2too | 2z4w0 |lofao T
(£~

01/07
02/07 19'¢O 2t | 2t | otap o
03/07 ¥
04/07 U9a> | zias |z2ta |olws ‘
05/07 =
06/07 490 [2ie0 [2tco [o¥a ﬂ__
07/07 il
08/07 |F & ~ - = '/é}—/
09/07 G
10/07 Aol ép ~ = = &—
11/07
12/07 daco |zl |zroo | okO o
13/07 i
14/07  |[{Pco |ziao |zz:oo |ofao Ol
15/07
16/07__ |d9@- 2100 [9diso oY Gl
17/07
18/07 49000 |2/ 2200 |otaD é‘_
19/07
20007 e |2t | 2o [otoo /2,

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio




REDE Formulario
AHB i ("U\ﬁ;‘ CASA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
e codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1 Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador:  n ~  ~AHBBAOSPITAL JUQUERY

Colaborador: Ve \ GANOS/MAAD_ Qi A A TD

Fungio:  ~AW. @vflamoZ A~ \|

Local de Trabalho : ENFERMARIA

Més : JULHO Ano: 2021

Dias/Més Ent. : Intervalo Ssida 'H.oras Extra‘s Assinoture/Observacso
Saida Ret. Inicio Fim

21/06

22/06 FolLdA

23/06

24/06 18:4 € |24:00 [2200 [07:05 e

25/06 et

26/06  |1g:45 |21.00 |00 [VT:DS ()

27/06

28/06 11845 [24.00 |22-:00 [03-05 ~

29/06 BN

3006 [\$:45 [23 00 | 22-C0 [0}-05 G’

01/07

02/07___18:50 |21:00 | 2260 |01-05 e

03/07

04/07 a:45 |y o0 |22:00 [ 0105 T

05/07 Bl

06/07 FolLdA

07/07

08/07 |3®:350 (9400 | 2300 [oX 0% O~

09/07

10/07 __[3%:45 [21:00 | 2000 [OF 0S5 P

11/07

12/07 3% 50 | 2300 | 7200 | 01-.03 —

13/07 5

14/07 IRy s 19100 | 2206 |07-0F =

15/07

16/07  (1%:SO (2100 12200 (0105 @

17/07

18/07 ToLEé

19/07

20/07

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 00066/202
Fonte de Financiamento: Fundo Eshdualdl Salide
Secregana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



| REDE Formulario
AH BB ; S::: CASA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
codigo: FORM.RH06/02 [ Versdo:1 Pagina 1del
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: ) AHBB HOSPITAL JUQUERY
Colaborador: VI Aok N0 YNOw e A~ NeQl~n Ot O
FuncBo: . DA yn SAne
= Local de Trabalho : ENFERMARIA

Més : JULHO Ano: 2021

Dias/Més Ent. - iervain Sdida 'Horas Extra.s Assinatura/Observacgdo
Saida Ret. Inicio Fim
21/06 e
22/06 AR150] 72090 | 2Vvoo | D ¥ ;&’_‘;/
23/06
24/06 |15 5 L0 | 23 s< T X u .
25/06 '
26/06 S OAG ¢
27/06 ) §
28/06 |l @0 | 7090 | 7000 (oY @ by
29/06 e
30/06 ¥ 50 [ 2oss |28 |preD 6‘1‘" :
01/07 e
02/07 ¢ S0 oo [Zie Y00 \%w-\-\
03/07
04007 _|R'so |10w RV'o° bye 2
05/07 e
06/07 V350 | 2082 [2h @ oo =
07/07 poy
08/07 LSO 2980 [ ey O}:_‘__,l
09/07 .
10/07 X' T0 {290 [2Vv0e |V "\\:_:\J
11/07 s
12/07 1350 [209 [V [5)d l,(:"‘ )
13/07 P ey
14/07  Kg 50 800 lorg |0} e
15/07 i Ve
16/07 |8 <™ |00 [2vee |0 780 i oo
17/07 T
18/07 _ [Solao | Sota| @ie [l
19/07 > = 7 .
20/07 P [Sot. | 5BefeclSoice
— = = =
ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL
Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura
Convénio n° 00066/2021

“onte de Fimanciamento: Fundo Estadual de Satde

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



! __L,'

Formulario

AHBB SANTA CASA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA

codigo: FORM.RH06/02 [ Versdo:1 Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY
Colaborador: ¥ A Iy Aa QuﬂCuquz ol Oloviio Udl/m’/i
Fungdo : ™ Lovwe®  ali  Em [erumon@ram
Local de Trabalho : ENFERMARIA
Més : JULHO Ano: 2021
Dias/Més Ent. - nihieo Saida 'H.oras Extra,s Assinatura/Observacdo
. Saida Ret. Inicio Fim
21/06 gl o0}
22/06 v n
23/06  |03:00 U300 [J4:00 [19.00 Yz~
24/06 -
25/06 _ |03.00 [13.co [[Mio0 [1a: co =
26/06 2
27/06 100 [1z100 [19 0C]ja: 00 o
28/06 (N
29/06  Jo}:00 [13:00] 14.00[ 14.00 feBen
30/06 4
01/07 _ 03 00[13: 00 [IMion[la; ¢© fepe |
02/07 &
03/07  |loXio@ |1 5. 0@ 1V, 00 [A9]: 00 ==
04/07 foges } '
05/07 +elea
06/07 i Y e i
07/07_ 103: o] 12,0 IH. 0014, 00 Reees, -
08/07 A
09/07 200 [13:00 1400 [ 19,00 ==
10/07 e
1107 10}, 00 |12 oo {11 e0]iG : ¢T /=
12/07 r e
13/07 _ |0Y 00 |10 1] 00 WA e
14/07 A
15/07__10}e0 300 100 [19:00 NS
16/07 |
17/07___ o000 1200 [1M00] 900 ~/@3__-__
18/07 yr
19/07 3:¢o 1300 14 oo [|61:00 KB
20/07
ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL
Chefia imediata
Carimbo e Assinaura
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio




-

<~

| REDE Formulario
AH BB ii.‘u:r« CAGA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
g wr codigo: FORM.RH06/02 ] Versdo:1 Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY
Colaborador: JERAA/ 1O %ou 24 DNDag  CiL\ex
Fungdo: TecC. £n FeviunalocAq

Local de Trabalho : ENFERMARIA
Maés : JULHO Ano: 2021
Dias/Més Ent. - e Saida ‘Horas Extra‘s Assinatura/Observacéo
Saida Ret. Inicio Fim

21/06 Y00 [13:00 [1coo [1& wo Fe-o
22/06 ‘s
23/06 100 |3'co |I{'QD [IG 0O fgo
24/06 5
25/06 Y00 [3:00 [IY'00 [®.oo feas
26/06
27/06 Y00 |10 [t4:90 | 1R.00 s
28/06
29/06 Locba
30/06
01/07 T-eo |13 00|y 00 1S 00 &
02/07 4
03/07 Yoo [\3:- 0o |Mioo [0 A~
04/07 £
05/07 300 |13 00 [Iuod [ig: o0 X~
06/07
07/07 Sl G4
08/07
09/07 oo B oOo |[WeU [1G: o0 £
10/07
11/07 3:00 [(3:00 |[iH:oo |(&:00 &
12/07
13/07 Yoo Boe |Itico [14:00 =,
14/07 il
1507 [Foo  |3:00 Jro© lkrel &
16/07
17/07 Col G4
18/07
19/07 +:00 [13:00 |ly:co |mk:oc &
20/07 i

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sade

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio




Formulario

REDE
AHBB i Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
L codigo: FORM.RH06/02 | versio:1 Pigina 1del
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY

Colaborador: “¥¥7 ) By <A w\)‘()L B
¢ r

Fungdo :  Enfanmtise

Local de Trabalho : ENFERMARIA

Més : JULHO Ano: 2021

Dias/Més Ent. - i Saida 'H_oras Ex:ra_ss Assinatura/Observagdo
Saida Ret. Inicio Fim
21/06 |+ oo |43 oo L9 0D | 15.CD —&
22/06
23/06
24/06
25/06
26/06 15 O | 21 60 | 22.00 [03:00 —AF>
27/06
28/06
29/06 300 Ui o |A4:gp | 4G.00 e -
30/06 F:00 1390 H9.COo 116.CO
01/07
02/07
03/07
04/07
05/07 |49 <o |al oo |22 ¢ [grco AL
06/07
07/07 ¥ ey Aoy WAHOO LB OO
08/07
09/07 00 12300 M .00 | 19 QT
10/07
11/07 3 - QO 1Ld. a0 | 14.00] 14 OO
12/07
13/07 F¥.00 |3 . 00| {4:0p|i9.00 =
14/07
15007 oo | 12,00 Uyg: a0 [ 19 a0 %
16/07
17/07 F OO 3:00 14:-CO )5 OO >
18/07
19/07 F:00 |1d.a> UY.CD |15 e it )
20/07
ASSOC.HOSP.BENEF.
Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura
Convénig n° 00066/2021

“onte de Financiamento: Fundo Esladual de Sau

Secre;aria de Estado da Saude - UGE: telssgfug;

rospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio




Formulario

Registro de Ponto Manual

ENFERMARIA

codigo: FORM.RH06/02

| Versio:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador;

o

AHBB HOSPITAL JUQUERY

L

Colaborador:

.tz-/,

- 7
£ i P I .;"4. -w:,"xw £
LogueddLk '}4@& $

14“%?‘ /‘_':«:/I;é/ﬁ-{ 7:;{

4 7
I P P
e Wi Bt

Fungao :

Bon 20276 2

o

ASSOC.H

fllate A8 ke
Local de Trabatho : ENFERMARIA
Més : JULHO Anc: 2021
Dias/Més Ent. - L Saida 'H.oras Extra.s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim
21/06 A
22/06 o700l on 73 ool 00 }/,,/d
23/06 i
24/06
25/06 0 Z00112.00l75 00 [19:0D A
26/06
27/06 7
28/06 |aF . ooldl 00|13 a0 |#- 0D oy
29/06 o700l 77 0ol 12 an |77:00 A2 o
30/06 o700 (T80 193 nd I¥9. 00 b7 //ié/
01/07 4
02/07 lp¢® |17.-00 [ H0n |7 00 Z
03/07 (\?{ 6¥e .00 612 9. g0
08/07 0 11200 200 1980
05/07  lo¥on |723en 12nn 117 00 7]
06/07 3
07/07 vEZon 72 .m0 11200 7208 Lo
08/07 1iap A7 asl L3 00 1] 00 N
09/07 " A
10/07 |s¥p0 [0 W0 1900 M
11/07 .
12/07
13/07 7
14/07 700 |17 p0 1% o0 | 46:00 Fnids |
15/07 e il
16/07
17/07
18/07
19/07 1
20/07 oz p0 17200 1320 BRKSEEM”

ENEF D0

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 00066/20
Fonte de financiamento: Fundo Esladual:zdz Sade
Secre_lana de Estado da Saqde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
atureza de Despesa: Custeio



BENE Formulario
A H BB . (,::j:. CASA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
SAINIA LAOA
codigo: FORM.RH06/02 | Vversdo:1 Pagina ldel

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY
Colaborador: ~tudi aveos GAamdes manho
Fungdo : UJWWM c/

Local de Trabalho : ENFERMARIA

Més : JULHO Ano: 2021

Dias/Més Ent. - intereslo Saida 4H.oras Extra.s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim

21/06 SLelga

22/06 =

23/06 o3:e0 |12700 [|13'00 | 1G:00 o

24/06 e

25/06 0y X [1z:00 [13:00 |ia-00Q vona

26/06

27/06 0* 00 |l @0 [la:o0 |la oo Tda cuan

28/06

29/06 0} a0 [12:r @ l1a. 0 |)G: @ 1?,«1% X

30/06

01/07 03:00 j2' 00 }J3: oo |19 0O Tuleouc

02/07

03/07 02:00 |1Iz. 00 [12: 00 |19 cO fud o

04/07

05/07 [03:00 |izre0 lj3:c0 [ha:co Luliowe

06/07 03oc lizee lizieco |1a- oo A R,

07/07

08/07 03.:00 |i2:c0 }3: 00 9. OO i oo

09/07 :

10/07 | D elaa

11/07 el

12/07 02:C0 1100 |)B! 00 |A9A: cO Lulioa.

13/07 “

14/07 000 [2:00 |13:00 [4G:00 futioun

15/07 5

16/07 03'8C |[2:co |13‘o0 {La: oD Qoo

17/07 i

18/07 OY:co |12 00 |12 :co |G oo o,

19/07 :

20/07 (ex e o) 12 00 {]3! PO 440 e avas

“ASSOC.HOSP.BENEF. DU TRAST

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 030196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio



AENE Formuldrio
AH BB 3:::, CASA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
s cédigo: FORM.RH06/02 | Verso:1 Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY e
Colaborador: _J) MILLO. ofMIOND g, 20Uc, HUIDR
Funggo: (X ol ~ole,  ¥Wumiyrom

Local de Trabalho : ENFERMARI

Més : JULHO Ano: 2021

Dias/Més Ent. - nianlo Saida ‘I-foras Extra.s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim

21/06 10, 1/

22/06 0o 0] . QQ [ B: QD | 16:0 [ A 2

23/06 'y

24/06 R QD) 19300 [13:00 [©:00 <

25/06 by

sei0eJOA00 N 00 B0 020 v/

27/06 7

28/06 Yol L

25/06 /

30/06 X000 | B:0gl 13:9J (:0J —

01/07 i

02707 |(A:00 |14 0D 11430 [19:00 V=

03/07 .

04/07 0%

05/07 L - ANA

06/07 [N OUJ[ VU [0 [19:00) W [

07/07 w7l

0g/07  N¥:00 V2.0 | 13 L0 [Y.c0) /4

09/07 3

10/07 hﬁ()ﬂﬁc‘/

11/07 Tiﬁl; il

12/07 S b

13/07 o N‘u

14/07 A )] 3800

15/07 P /1 7

16/07 OO LA 30 [\ 0J é&

17/07 2l

1507 (540 [0 | B0 |10 Go /2

19/07 Py

20/07 RO 11200 113 o0 11902 ///:/“ [

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 00066/2
Fonte de financiamenlo: Fundo Estadugf d1e Salide
Secre;ana de Estado da Saude - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeig




AHBB %,

Formulario

Registro de Ponto Manual

ENFERMARIA

codigo: FORM.RH06/02

] Versdo:1l

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador:

AHBB HOSPITAL JUQUERY

Colaborador: TGN+ dbo Sdve  geung

Fungdo : e e enmdevyroprm

* Local de Trabalho : ENFERMARIA

Més : JULHO Ano: 2021

Dias/Més Ent. - intanio Sdida 'H-oras Extra‘s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim

21/06
22/06 |o3.:00 |Ja2:C0 | $3:D] 19.00 ey
23/06 pl
24/06 200 313003400 |19 ooy
25/06 d
26/06 300 [\2.pn 330 1A oo o,
27/06 i
28/06 J Wao oo
29/06 . L <
30/06 0} 001300y |J9 00 '
01/07 “’UJ%_
102/07 Oy o000 |i3:c0 ] §9-c0 m\nré_
03/07 §
04/07 Yol 00 %&%L Ol
05/07 ' 3 i
06/07 0}.00]A9:00 |13 2] 1Qa.00
07/07
08/07 O op | 32" O0[313: 00 [ A= oo “rowl
09/07 ol
10/07 03. 00 |32'00 |33.00 |19 .Co NORL
11/07 g
12/07 D100 [33co | &0 [A9. 00 ol -
13/07 i
14/07 | Mlao oo osd
15/07 R < g
16/07 _ 1093'00 [12.00 |§3:00 |1a.@@ OO
17/07 v
18/07 00 300 |A 0o |la' 00 m
19/07 an_
(20/07 Ox'oC [\3'00 [34°.00 | 19°.00 mowd

ASSOCIHO » L G.

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sau

Secre!aria de Estado da Sacide - UGE: 090';,:;

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio



| REDE Formulario
AHBB 5‘;F4%AC.AS& Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
' cédigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1 Pagina ldel
REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY

Colaborador: ™vuvasras.  elo L_m_._ws SS.a

Fungdo: gy R

Local de Trabalho : ENFERMARIA
Més : JULHO Ano: 2021
Dias/Més Ent. - EErvam Saida ‘H‘oras Extra_s Assinatura/Observacao
Saida Ret. Inicio Fim

121/06 9 |2einy |2lies [Bdl e "
22/06

23/06  |Aoleo |dolee | Aotee | )otge.

24/06 ) » i ) ; : '

25/06 AB 5SS (201 vn |21 |5 w0 paan
26/06

27/06 A8 So [rer ., |2arv, [OF -
28/06

29/06 AR So 1o _a]2¢ oo laf o
30/06

01/07 LB.50 o culzti ooyl e~
02/07

03/07 L8555 ZeDlen 5 JRLY = o ol e e S o
04/07

05/07 I\@ so [2c:00 [viow [oficw S
06/07

07/07 AB . Hho [2oan |zitico |0} A~
08/07

09/07 Larce | doice. Eodec Ehara.. e
10/07 i s 20

11/07 HUBiSo [2oiwo |2ttww ey oy S
12/07

13/07 A8 B> |26 j2tiew |30 T,
14/07

15/07 A8 5o 20 v |loficu R
16/07

17/07_ AB.So Pocs [aties loties .
18/07

19/07 ¥ dolpa | £4C.

120/07 )

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BRASIL
Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura
aAaatey fen thﬁ_ aln, L
Convénio n® 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Secregaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa: Custeio




Formulario

Registro de Ponto Manual

ENFERMARIA

cédigo: FORM.RH06/02

l Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador:

AHBB HOSPITAL JUQUERY

Colaborador: Y aaxal £ a3 P

FUnco : ™ Rl Coeoe bk

s S S R

»éw“i,_,e» S SO o

Local de Trabalho SENFERMARIA <2

Més : JULHO Ano: 2021

Dias/Més Ent. - i Séida ’H_oras Extrals Assinatura/Observagdo
Saida Ret. Inicio Fim £

21/06 18:So |2oliowiDi oo ]|or 00 I 4

22/06

23/06 AN ©ON o 00 U090 [ o “Bp/

24/06

25/06  [14:e0 |20 .00 Phl.6o |03 Co Y.

26/06

27/06 i o0 |2130 |23 a |OY: Qs ol

28/06

29/06  [Anyi %o (@09 2l Teslsyiwo jord

30/06

01/07 [1.9:@0 |20 I O o|oti e 92

02/07 i I

03/07 1909 ]90:3 o] 21" To]loR o s

04/07

05/07 1A OF] 9o O [N, 80| " RO )

06/07

07/07 |[12700 g @0 QA oo |03 0¢ L

08/07

09/07 41 9. coluni0olar ;00| ©3.00 D7

10/07

11/07 ek oo~

12/07 5

13/07 19.-02 Dhood | as |ex. e O

14/07 “

15/07 [\ e |0p 0004 020,00 R

16/07 R

17/07 V& : 62 |as 00| 04 w0 [Oh .0 eyt ]

18/07 ol

15/07 I, oOn, g 1. go| DY} oo B 6"

20/07 '

ASSOC HOSP.BENEF.DO BRASIL

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Conveénio n® 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio




AHBB
| SANTA CASA

Formulario

Registro de Ponto Manual

ENFERMARIA

codigo: FORM.RH06/02

| Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador:

AHBB HOSPITAL JUQUERY

ASSOC.HOSP.BENEF DO BRASIL

Colaborador: Ry bnin (P Jea B criiss,
Fungdo: .__(,L«fh Y9 A A &> Sy
. Local de Trabalho : ENFERMARIA
Més : JULHO Ano: 2021
Dias/Més Ent. - IS Saida ,H.oras Extra.s Assinatura/Observacdo
Saida Ret. Inicio Fim
21/06 38 Yo | 2oeo 2o o) LO
22/06
23/06 18 ‘4o 2O | LD vy po
24/06
25/06 v | Jolaw | 2)ice |ON o0
26/06
27/06 W' NO | 2)iee | 2262 | oY o
28/06
29/06 JBL&D 25t 60 | 2202 | 53, 0O
30/06
01/07 18- w0 »>bipo 2@’ |e oo
02/07
03/07 H&'90 |¢°2 X |2i7cc |pF oc
04/07
05/07 Follaa.
06/07 '
07/07 IR ijo |24 00 22ree O30
08/07
09/07 S Porod |2liec |p3oO
10/07
11/07  P@:#0 |25 00 |22 0 |03 10
12/07
13/07 )& D 3,00 |22 i@ 20
14/07
15/07 NG00 [Poieo |[22.0e0 |OHDS
16/07
17/07 Tof ol
18/07 b
19/07 8 YO Pe. &GO 25 o) OU
20/07

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio ne gg
Fonte de Financiamento; Fund'? ggﬁﬂ Saude
Secregana de Estado da Saie . UGE: 090195
Hospital Complexo Hospitalar do Juque
Natureza de Despesa: Custeio "




nENE
:\'E“L

Formulario

AHBB”-‘-*’-’«“% Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
i codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1 Pégina 1del
REGISTRO DE PONTC MANUAL
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY__ -
Colaborador: O +24 225 ﬂ(lm AN
c g B J

Funcao : 'tp—('.’\'\lf oo t?\\,,p AN~ T

' Local de Trabalho : ENFERMARIA

Més : JULHO Ano: 2021

Dias/Més Ent. : Intervalo Saida .H.oras Extra.s Assinatura/Observacio
Saida Ret. Inicio Fim
21/06 on- o
22/06 o
23/06 JS-a» ) 0 |O9en | O3 oc [P Tom
24/06
25/06 | )R J80an |01 29 [~a o e
26/06 I I, 3
27/06 2> 49 o 000 | O30 S
28/06 N
29/06 OO 400 5 OV e [T €O CCrud@ )
30/06 3
01/07 A& 90 @ [0 @n [DI € A%,
02/07 N
03/07 Fos o B EoLaln—
04/07 ar
05/07 | IR T D20 [ )5 AY @ dbd? N
06/07 i
07/07 I Bon k8o ol om | Nyen O o
08/07 T
09/07 __ \ovon $#2<  d0Vae | OOy
10/07 i
11/07 [}y -00dep 84 ) 29 (930 20 I
12/07 |
13/07 Fotola.  Di T pbed qOfaZAA
14/07
15/07 0 f0 e folom | o, (=8N AP,
16/07
17/07 Ao (N @D | VA O Ll D
18/07 o ]
19/07 1A 2 Bop 30 [T P DY) [0
20/07
ASSOC HOSP.BENEF.DO BRASIL
Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio




AHBB :

x_ -

SANTA CASA

Formulario

Registro de Ponto Manual

ENFERMARIA

codigo: FORM.RH06/02

| Versdo:1

Pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador:

AHBB HOSPITAL JUQUERY

)

Colaborador: ’W}M %n)muﬂa ,Kg\% "'I.'/W./

Fungdo : \(ennﬁnx—’rru;c« 2

Local de Trabalho ; ENFERMARIA

Més : JULHO Ano: 2021

Dias/Més

Ent.

Intervalo

Saida

Ret.

Saida

Horas Extras

Inicio Fim

Assinatura/Observacido

21/06

22/06

23/06

24/06

25/06

26/06

27/06

28/06

29/06

30/06

01/07

02/07

03/07

04/07

05/07

06/07

07/07

08/07

13O

4,00

3300

09/07

}300

1400

1900

10/07

12-00

1400

18 00

11/07

12/07

13/07

A§Qn

ERes

18- oo

14/07

15/07

1 300

14 00

12-00

[16/07

17/07

2. O

230

03100

18/07

2AL0

230N

Cr1o0

19/07

20/07

R

2900

Q400

-

ASSOC. HOSP.BENEF.DO BRASIL

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura

Convénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
Hospital Complexo Hospitalar do Juguery

Natureza

de Despesa: Custeio




WINT=R

MEDICAL SERVICES

GESTAO E CONSULTORIA MEDICA

RELATORIO DE ATIVIDADES

COMPLEXO HOSPITALAR JUQUERY
ENFERMARIA

AGOSTO anvénio n° 00066/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
2021 Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio

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

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sdo Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

25 232 BABI000H-25
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 53iaimnie
CADASTRAL el

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA

DEMAIS

e U &) IVISALE S RRIMITE FHING
86 "{} 5-01 Atmdade medlca m'bbulamna! oum recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
AL LA BIVIJALIE S B USDAIEAY 1L AT A
Eﬁ 19—1-&1 Atiwdades de atendimento hnspatalar exceto pronto-socorro € unidades parza atendimento a urgéncias

£6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
&6 40-2-03 - Servigos de dizlise e nefrologia
&6 40-2-12 - Servigos de hemoterapia .
£6.50-0-33 - Atividades de profissionais da arez de saude n3o especificadas anteriorments

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

WINT=R

MEDICAL SERVICES

© Rua Passeio dos Ipés, 320
Torre Londres - Sala 308

13561-390 - Sao Carlos/SP

R PASSEIO DOS IPES 30 EDIF LONDRES SALA 308 ANDAR 3

12.551.285 PARQUE FABER CASTELL | SAO CARLOS P

CONTABILIDADE@GE STARECSC COMER (16) 3362-2200

ava wve
Convénio n° 00066/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

Hospital Complexo Hospitalar do Juguery
Natureza de Despesa: Custeio

@& www.wintermed.com.br
Q 16 99635-3443
< contato@wintermed.com.br



MEMBROS QUE COMPOE A EMPRESA:

Diretor Presidente: Antonio Monteiro Pinotti Affonso;

Diretor Clinico: Dr. André Luis Gomes;

Coordenador Médico: Dra. Rebecca Wagner Saad Quintela Pirotto;

Gerente Administrativo/Operacional: Stefany Medeiros;

Gerente Assistencial/Qualidade: Evelyn Alves;

Assistente Administrativo: Patricia Canzano, Maria Eduarda e

Kemilly Rodrigues.

Unidade Gerenciada:

Enfermaria - Complexo Juquery .

Membros do Corpo Clinico/Médicos:

MEDICO
Loreni Peracio de Sousa

CRM
219716

Joelma Amaral Galvao

222319

Danthe Augusto Nogueira Alves

223074

1. DESCRIGAO A UNIDADE GERENCIADA

Enfermaria, € a uma unidade de internagdo ou servigco, no sentido de atender a

ambiéncia hospitalar necessaria para a execugao do processo assistencial, qualificado

e humanizado de acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50/2002, da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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1.1 Na admissao da paciente na enfermaria

A admissao acontece quando ha a necessidade de o paciente permanecer no hospital
por um periodo igual ou maior a 24 horas. O paciente € encaminhado pela equipe apo6s

ser avaliado pelo médico. O servigo disponibiliza de 12 leitos COVID.
2. JUSTIFICATIVA

A maioria dos pacientes com COVID-19 evoluem com poucos sintomas ou até mesmo
assintomaticos. Contudo, alguns casos necessitam de maior atencdo e de um
atendimento especializado em ambiente hospitalar, sobretudo naqueles pacientes
considerados de risco, pela presenga de comorbidades e/ou pela idade elevada.

De acordo com as evidéncias atuais, consideramos que os pacientes com sindrome
gripal (tosse ou dor de garganta com pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia e
artralgia) ou com sintomas respiratérios (sinais de esforgo ventilatério, suporte de
oxigénio complementar, ou dispnéia, por exemplo) que apresentem alguma das
indicagdes presentes, devem ser avaliados para internagao hospitalar. Esses sintomas
de alarme que indicam o prosseguimento da investigacao etimologica e o seguimento
terapéutico em regime hospitalar podem ser considerados como sinais de alarme

(clinicos, radiolégicos e laboratoriais).

3. OBJETIVO

Seu objetivo basico é auxiliar na recuperagao ou dar suporte as fungdes vitais dos
pacientes enquanto eles se recuperam. Os leitos de enfermaria permitem com que o
paciente se mantenha assistido dentro do ambiente hospitalar, facilitando a sua

recuperacao e se necessario encaminhando a UTI e/ou alta hospitalar.
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4. CHECK LIST DE ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE MAIO/21

DESCRICAO DE ATIVIDADES SIM NAO NAO SE APLICA

Acesso central

Admissao do paciente

Drenagem de toérax

Evolucao medica

Execucao de protocolos

Intubacgao orotraqueal

Passagem de plantao

Prescrigdo médica

X X X[ X X| X| X| X X

Televisitas

5. INDICADORES DE DESEMPENHO:

OBS: INFELIZMENTE NAO OBTIVE ACESSO AOS INDICADORES SOLICITADO A
COORDENADORA DO SERVIGO!
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6. ESCALA MEDICA:

Juquery - enfermaria
Winter - Gestao e Consultoria Médica

01/08/2021 - 22/08/2021 w | N | = R
Agosto/ 2021
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
26/07 2707 2807 29/07 30/07 3107 01/08
DIURNO
0700 Joelma Galvao
19:00
NOTURNO
19:00 Joelma Galvao
07:00
02/08 03/08 oa08 05/08 oaoe o7ns o08/08
DIURNO
07:00 Danthe Alves Danthe Alvas Lorani Paracio Danthe Alves Dantha Alvas Joalma Galvao Joslma Galvao
19:00
NOTURNO = S - o
19.00 Danthe Alves Danthe Alves Loreni Peracio Danthe Alves Joelma Galvao Joelma Galvao Joelma Galvio
07:00
09/08 10/08 11/08 12108 13/08 14/08 ) 1508
DIURNO
07:00 Danthe Alves Danthe Alves Lorani Peracio Danthe Alves Danthe Alvas Joelma Galvao Joelma Gahao
19:00
NOTURNO -
19:.00 Danthe Alves Danthe Alves Lereni Peracic Danthe Alves Joelma Galvao Joalma Galvao Joelma Galvao
07:00
16/08 17/08 18/08 19/08 20/08 21108 22/08
DIURNO
07.00 Danthe Alves Danthe Alves Loreni Peracic Danthe Alves Danthe Alves Joelma Galvac Joelma Galvao
19.00
NOTURNO B
19:00 Danthe Alves Danthe Alves Loreni Peracio Danthe Alves Joelma Galvao Joelma Galvao Joelma Galvao
07:00
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Mantemos o objetivo de fortalecer as atividades que assegurem a qualidade na prestagao
dos servigos, sempre com a intengao de promover e desenvolver agdes que qualifiquem a

Enfermaria, sendo nossa responsabilidade:

« Cumprir a programacao pactuada com o gestor de contrato e dire¢ao hospitalar;

« Participar ativamente das reunides técnicas no hospital;

« Fazer analise do desempenho do corpo clinico médico da Enfermaria, pontualmente;
« Avaliar a qualidade do atendimento;

* A politica de controle orgamentario é realizada com assessoramento do
Planejamento eMonitoramento pela dire¢ao financeira e adimistrativa na
Sede, em Sao Carlos;

* A escala médica € organizada pelo gerente administrativo da empresa
prestadora de servicosmédicos Winter;

+ Constantes melhorias na qualidade da informag¢ao nos prontuarios médicos;

 Devolutiva dentro do prazo minimo das queixas na ouvidoria supervisionada
pelo coordenadormeédico local;

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

« Manter equipe médica qualitativa e quantitativa suficiente para atender a
demanda da Enfermaria.

Dr Ang uisiGomes
Diretor Médico das Unidades del{Terapia Intensiva

GConvénio n° 00066/2021
“onte de Financiamento: Fundo Estadual ‘.3e Saggg
ggcretaria de Estado da Sapde - UGE: 090
Hospital Complexo Hospitalar do Juquery
Natureza de Despesa. Custeio

WINT=R

MEDICAL SERVICES

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

© www.wintermed.com.br
Q 16 99635-3443
< contato@wintermed.com.br



