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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 443,96 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MIRIAN JULIANE DA SILVA, na conta 90.877, agência 
0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e quarenta e três reais e noventa e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0015- 08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
,.,.ódigo Nome do uncionino CDU uep• rtllmemo ilial 

3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admi ssão : 01/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 5 , 00 347 , 89 .8 
õ 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5 , 00 52 , 53 e 
~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 5 , 00 43 , 54 i . 
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_I Total de Vencimentos Total de Oeaeontos 

443 , 96 0 , 00 _I ; 
" BANCO DO BRASIL 1 

conta : 90877 - 0 Agência: 0295 - X Valor Liquido e> 443 , 96 
1 

Salário Base Sal. Contr. INSS BaM Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cálc. IRRF FainlRRF 

1.669 , 85 0,00 443 , 96 35 ,51 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015- 08 CC : UTI 130 . Ad i antamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionllrio coo uepartamento Fiia 

3669 MIRIAN JUL I ANE DA SILVA 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 01/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 5 , 00 347 , 89 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5 , 00 52 ,5 3 ~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 5 , 00 43 , 54 i . .., 
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_I Total de Vencimentos Total de Desconm 

443 , 96 0 , 00 _I 
s 
cl 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90877 - 0 Agência: 0295 - X \lalorllquido e> 443, 96 

1 

S11l6ri0Bau Sal. Contr. INSS Base Ctlc. FGTS F.G.T.S do Mh Ba&e Cálc. IRRF F1n(a IRRF 

1.669 , 85 0 , 00 443 , 96 35 , 51 0,00 0 , 00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 350,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a OLAIR AMORIM CLEMENTE, na conta 90.875, agência 
0295 do banco 001 . 

(Trezentos e cinqüenta reais e setenta e cinco centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
~od1go Nome do i-unaon no wv uepartamento Ilia 

3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1 
ASSIST. D. PESSOAL Admissão : 20/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 4 , 00 315,92 .8 . ., 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 4 , 00 34 , 83 ~ 
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_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

= 350 , 75 0 , 00 _I ;; 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90875- 4 Agência: 02 95 - X \Ja1or Liquido e> 350 , 75 

1 
Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Cãlc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Câle. IRRF Faixa IRRF 

1.895 , 53 0 , 00 350,75 28 , 06 0,00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: ADMINISTRATIVO 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do i- uncionirio coo Departamento F111a1 

3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1 
ASSIST . D. PESSOAL Admissão: 20/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 4 , 00 315 , 92 .8 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 4,00 34 , 83 ~ 
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_I Total deVencimenttts Total de Desc:ontoa 

= 350 , 75 0 , 00 _I ;; 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90875- 4 Agência: 0295 - X \lalor Liquido e> 350,75 

1 

Salirio Base Sal. Contr. INSS Baw Clilc. FGTS F.G.T.S do Mts Baae Cãk. IRRF Faixa IRRF 

1.895,53 0 , 00 350,75 28 ,06 0 , 00 0,00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 470,93 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULO HENRIQUE GONÇALVES, na conta 90.349, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e setenta reais e noventa e três centavos) 

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

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0015 - 08 CC : ENFERMARIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
........ 1go Nome do Funoonãno CCV • epanamemo Flial 

3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417 , 46 .8 ·a 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 1 , 22 e 
835 VANTAGENS 130 AD I ANTADO 6, 00 52 , 25 i . 
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_I Tot1ld11Vencimenlo$ Total de Oascontoa . 
470 , 93 0,00 _I ~ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90349- 3 Agência : 02 95 - X ¼lorllquldo q 470 , 93 

1 

Salirio Base S11. Contr. INSS Sue Cilc. FGTS F.G.T.S do Mts BaseCãlc. lRRF Fahra lRRF 

1 . 669,85 0 , 00 470 , 93 37 , 67 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
C6d!go Nome do Funcionãrio CBO Departamento Frn11 

3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 18 /05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417 , 46 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 1 , 22 -~ 

* 835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 ~ . 
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_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

470 , 93 0 , 00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90349- 3 Agência : 02 95 - X Valor liquido q 470 , 93 

1 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS BHe C61c. FGTS F.G.T.S do Mta Baae C61c. IRRF Fahta IRRF 

1.669 , 85 0,00 470,93 37 , 67 0 , 00 0,00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 545,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PENHA CRISTINA DANTAS RIB, na conta 90.348, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quinhentos e quarenta e cinco reais e um centavo) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

HOSP!í'AL o: CAi.l?A 'JH.A COVlD-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349. 46 1/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
.... odigo Nome do uncion no CDU uepanamamo ilia 

3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 417 , 46 .8 .,, 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 75,30 e . 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 ! . 
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_I Total de Vencimentos Total da Descontos 

545 , 01 0,00 _I 
.!! 
/!l 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90348-5 Agência: 0295 - X Valor liquido q 545 , 01 

1 

Sal6rioBau Sal. Contr. INSS Sue Cãlc. FGTS F.G.T.SdoMis Base Cãlc. IRRF Fain lRRF 

1.669 , 85 0 , 00 545 , 01 43,60 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130 . Adiantamento 

Mensali sta Novembro de 2020 
1.;ódigo Nome do t-uncionario CBO Departamento Filia 

3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417 , 46 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 75,30 il . 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52,25 
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_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

545,01 0 , 00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90348 - 5 Agência : 02 95 - X Valor Liquido q 545 , 01 

1 

Salário Base Sal. Contr. lNSS Ba&e c,rc. FGTS F.G.T.S do Mfs Sue Cálc. lRRF Farn IRRF 

1 . 669 , 85 0 , 00 545 , 01 43 , 60 0,00 0,00 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 426,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA GONCALVE, na conta 90.347, 
agência 0295 do banco 001. 

(Quatrocentos e vinte e seis reais e treze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015 - 08 CC: FARMÁCIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Cod1go Nome do Funoon6no ODV Oel)ln:amento Hlrel 

3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1 
AUX . ADM . FARMACIA Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 373 , 88 .8 

"ü 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 E 
m 

! . 
~ 
:~ 
~ . 
! . 
] 
,: 

l . 
o 

" B 
E 

E 
e 
] 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

426 ,1 3 0 , 00 _I ~ 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90347 - 7 Agência : 02 95 - X Valor liquido e> 426 , 13 

1 

Sal6rio Base S•1. Contr. lNSS BaseCâfc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cilc. IRRF Farta IRRF 

1.495 , 53 0 , 00 426 , 13 34 ,0 9 0 , 00 0,00 

ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 46 1 /0015- 08 CC: FARMÁCIA 130 . Adiantamento 

Mensal ista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionlirio CBO Oepar1amanto Flfi• I 

34 67 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1 
AUX. ADM . FARMACIA Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 373 , 88 .8 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 -~ 
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_I Total da Vencimentos Total da Descontos 

426 , 13 0 , 00 _I 
!!! 
cl 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90347 - 7 Agência: 0295 - X Valor Liquido e> 426 , 13 

1 
Salirio Base Sal. Contr. INSS Bue Clilc. FGTS F.G.T.SdoMH Bau Cãlc, IRRF Fahca IRRF 

1.495 , 53 o, 00 426 , 13 34 , 09 0 , 00 0,00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 440,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSELI PEREIRA, na conta 90.874, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Quatrocentos e quarenta reais e cinqüenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CN PJ: 45.349.461/0015- 08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
1,,,õdigo Nomt1 do r-unaon• rio CBO Oepartllmento filial 

3588 ROSELI PEREIRA 322205 1 1 

TEC. ENFERMAGEM Admissão: 11/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 5 , 00 347 , 89 _g 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5 , 00 4 9, 09 ·~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 5,00 43,54 1 
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Total de Vencimento• Total de Descontos 

440 , 52 0 , 00 -1 ~ o 
BANCO DO BRASIL 1 -1 conta: 90874 - 6 Agência: 0295 - X Valor liquido q 440 , 52 

S11l6ri0Ban Sal. Contr. INSS BaH Clilc. FGTS F.G.T,S do Mlt Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

1.669,85 0,00 440 , 52 35 , 24 0 ,00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Coaigo Nomci do Funcionlirio coo uepartamento t" l~I 

3588 ROSEL I PEREIRA 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 11/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 5,00 347 , 89 _g 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5 , 00 49, 09 -~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 5 , 00 43,54 1 . 
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_I Total de Vencim1n~ Total de Descontos 

440 , 52 0,00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90874 - 6 Agência : 0295 - X V.lorllquido q 440,52 

1 

SaltrioBa&e Sal. Contr. INSS Bau Clilc. FGTS F.G.T.S do Mfs Base ~lc. IRRF Faixa IRRF 

1.669,85 0 , 00 440 , 52 35,24 0,00 0 , 00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/1 1/2020 Valor R$ 469.71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSIANE DE SOUZA SOARES, na conta 90.346, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC : 

1,,,ódigo NOITMI do uncion,1no 

3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90346- 9 Agênc i a: 02 95 -

Salãrio Bne Sal. Contr. INSS Base C"c. FGTS 

1.669 , 85 0 , 00 469 , 71 

ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC: 

Código Nome do Funcionirio 

3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrent e: 9034 6- 9 Agência : 0295 -

SalãrioBau Sal. Contr. INSS Basa Clilc. FGTS 

1.669 , 85 0,00 469 , 71 

UTI 
Mensalista 

Referência 

6 , 00 
6 , 00 

X 

F.G.T.SdoMh 

37 , 57 

UTI 
Mensalista 

Referência 

6 , 00 
6,00 

X 

F.G.T.SdoMia 

37 , 57 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

cov Departamento f'1l1a1 

322205 1 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 .li 
52 , 25 
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_I Total de Vencimentos Total de Deacontos 

469 , 71 0 , 00 _I 
!! 
cl 

Valor liquido ~ 469,71 
1 

Base C4k. lRRF Faixa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

--~ u epartamento iia 

322205 1 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 .8 
52 , 25 
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_I Total da Vanâmantu1 Total da Descontos 

469 , 71 0 , 00 _I -; 
o 

Vllorltquldo ~ 469 , 71 
1 

a ... Cile. IRRF Fain IRRF 

0 , 00 0 , 00 
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• ---Agência 
Conta corrente 

Data 27/11/2020 

Aviso de lançamento 

3062-7 
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Valor R$ 469,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROZINEI MECHON NUNES, na conta 90.345, agência 
0295 do banco 001. 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0015-08 CC: UTI 130. Adi antamento 

Mensalista Novembro de 2020 
C.Odlgo Nome do ~uncionario CBO Dep•rtllmento Filai 

3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417 , 46 .8 
'õ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52 , 25 e 
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_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

469 , 71 0 , 00 _I ~ 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90345-0 Agência: 02 95 - X Valor liquido e> 469 , 71 

1 

Salário Base Sal. Contr. INSS Ban Clilc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cãlc. IRRF Fain IRRF 

1.669 , 85 0,00 469, 71 37 , 57 0,00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015 - 08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do r-uncionirio CBO • apartamento Fiia l 

3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417 , 4 6 .8 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 ,00 5 2 , 25 
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_I Total da Vendmentoa Total de Descontos 

469, 71 0,00 _I ~ 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90345 - 0 Agência: 02 95 - X \lalorUquido e> 469,71 

1 

Salirio Base Sal. Contr. INSS Bau Câlc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cjlc. IRRF Fai"ta lRRF 

1 . 669,85 0 , 00 469,71 37 , 57 0 , 00 0 , 00 --
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 714,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SANDRA MIOTTI FAUSTINO, na conta 90.344, agência 
0295 do banco 001 . 

(Setecentos e catorze reais e trinta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Códig o Nom. do Funcion.tfio " " " uepartlmanta ilia 

3453 SANDRA MIOTT I FAUSTINO 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662 , 07 .8 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 ~ 
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_I Total de Vencimento. Total de Descontos 

714 , 32 0 , 00 _I i 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90344 - 2 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 714,32 

1 

Sal4rio Base Sal. Contr. INSS Bau Clilc. FGTS F.G.T.S do Mia Bna Célc. IRRF Faixa IRRF 

2.648,29 0 , 00 714 , 32 57,14 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015-08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionãrio CBO Departamento Frn• I 

3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 662,07 .8 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 
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_I Total de Vencimento• Total de Descontos 

= 714 , 32 0 , 00 _I li 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90344-2 Agência: 02 95 - X Valor Liquido e> 714 , 32 

1 

SalârioBue Sal. Contr, lNSS Base c•tc. FGTS F.G.T.S do Mh Base CoUc. IRRF Fahta lRRF 

2 . 648,29 0 , 00 714 , 32 57, 14 0,00 0 , 00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 469.71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SILVIA ANDREA RODRIGUES D, na conta 90.342, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatrocentos e sessenta e nove reais e setenta e um centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
1..ódigo Nome dotuncion1rio 

3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90342- 6 Agência: 0295 - X 

Sai.rio Base Sal. Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.S do M6a 

1 . 669 , 85 0,00 4 69, 71 37 , 57 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015 - 08 CC : UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

BANCO DO BRASIL l 
conta corrente: 90342-6 Agência: 0295 - X 

Salário Basa Sal. Contr. INSS Sue Câle. FGTS F.G.T.S do Mh 

1.669 , 85 0 ,00 469, 71 37 , 57 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

cou uep1rt1mento " 
322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417,46 2 
52 , 25 
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_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

469 , 71 0,00 _I 
m 
m 
o 

Valor liquido e> 469 , 71 
1 

Base Cilllc. lRRF Faln IRRF 

0,00 0,00 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO Departamento fllll 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 2 
52,25 
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_I Total de Vencimento• Total da D11aconto1 

m 
469 , 71 0 , 00 _I ;; 

o 

Valor liquido e> 469 , 71 
1 

811111 C11lle. lRRF Fabta IRRF 

0 , 00 0 , 00 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 560,57 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a STEFANY CORREIA MARTINS, na conta 90.340, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quinhentos e sessenta reais e cinqüenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
.... odigo Nome oo r-unoonino 

3504 STEFANY CORREIA MARTINS 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90340- x Agência: 0295 - X 

SaU1rio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.SdoMb 

1.669 , 85 0,00 560,57 44 , 84 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE NOVEMBRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015 - 08 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nomedotuncion.lno 

3504 STEFANY CORREIA MARTINS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 

BANCO DO BRASIL l 
conta corrente: 90340- x Agência: 02 95 - X 

Salãrio Sue Sal. Contr. INSS Bue C11ilc:. FGTS F.G.T.S do Mh 

1 . 669 , 85 0,00 560,57 44 , 84 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE NOVEMBRO** * 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

--- uepartamento ilia 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 
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_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

= 560 , 57 0 , 00 _I ;; 
o 

V.lor Liquido q 560 , 57 
1 

Base Cilc. IRRF Fain IRRF 

0,00 0 , 00 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

coo Departamento ill 

322205 1 1 
Admis s ão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

417 , 46 É 

90 , 86 
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_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

560 , 57 0,00 _I ~ 
o 

Valor liquido q 560, 57 
1 

Base Cale. IRRF Fahra IRRF 

0,00 0,00 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11 /2020 Valor R$ 797,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CT A. 
remessa 201, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7 , 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANA SOARES, na conta 90.873, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Setecentos e noventa e sete reais e oitenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funciontno coo Uepartamento 1ha1 

3561 TATIANA SOARES 223505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão: 04/06/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 662 , 06 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 83,54 

-~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 j 
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_I Total de Venc;imentos Total de Descontos 

797 , 85 0,00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 9087 3 - 8 Agência: 0295 - X V.lorUquido e> 797,85 

1 

S• lirio Base Sal. Contr. INSS Base Cãlc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cálc. IRRF Fai'XalRRF 

2 . 648 , 25 0,00 797 , 85 63 , 82 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015 - 08 CC: ENFERMARIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Func:ion6rio CBO Departamento F11ia1 

3561 TATIANA SOARES 223505 2 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão : 04/06/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 662,06 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 83 , 54 

-~ 
" 835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52 , 25 ~ 
m 

" m 

" I 
~ 
m 

~ 
g 
m g 
~ 
8. 
-~ 
m 
Q 

1 
e 
" e 
i o 

_I Totalde Vencimentos Total de Descontos 

797 , 85 0 , 00 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90873- 8 Agência: 0295 - X valor Liquido e> 797 , 85 

1 

Salirio Base Sal. Contr. lNSS Base Calh;, FGTS F.G.T.S do Mh Bne Cãlc. IRRF Fahra IRRF 

2 . 648 , 25 0 , 00 797 , 85 63 , 82 0 ,00 0,00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 27/11/2020 Valor R$ 544,85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 201 , lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THAWANY YURI KAWAMURA, na conta 90.339, agência 
0295 do banco 001. 

(Quinhentos e quarenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:32:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:32:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0015- 08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
1.;ódigo No/THI do t-uncionirio -,v uepartamento r-ilial 

3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 417,46 .8 . ., 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 75,14 e 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 j . 
~ 
:g 
~ . 
~ g 

-~ 
~ 
8. 
.!ã . 
o 

" ,. 
~ 
~ 
e 
] 
e 

_I Total de Vencimento& Total de OHCOnto• 

544,85 0,00 _I ~ 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90339- 6 Agência : 02 95 - X V.lorllquido q 544 , 85 

1 

Saltrio Bne Sal, Contr. INSS Bne Ctlile. FGTS F.G.T.SdoMls Base Cilc. IRRF FeixalRRF 

1 . 669,85 0,00 544,85 43 ,58 0,00 0,00 

ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0015- 08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do t-uncionãrio coo u11partam11nto Fi1al 

3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 417 , 46 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 75, 1 4 

-~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 j . .,, . 
e 
E 
·5 
-~ .,, 
~ g . 
g 
~ 
8. 
.!ã 
m 
o 

~ 
~ e 
~ 

e 
"2 
e 

_I Total da Vencimentos Total da Descontos . 
544 , 85 0 , 00 _I ;; 

e 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90339- 6 Agência: 0295 - X V.lorUquido q 544,85 

1 

Salârio Base Sal. Contr. JNSS Bue Cilc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Ctlc. IRRF FaiYa IRRF 

1.669,85 0,00 544, 85 43,58 0,00 0 , 00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 3858-X - SAO JOSE DOS PINHAIS PR 
CONTA: 65. 890-3 

FAVORECIDO : LUK INDUSTRIA E COMERCIO DE USINAS 
CPF/CNPJ: 22.677.012/0001-98 
VALOR: R$ 3.000,00 
DEBITO EM: 27/11/2020 

DOCUMENTO : 112701 
AUTENTICACAO SISBB : A.AF5.6Dl.B64.FEE.178 



0<{_(9(10 
LUK INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE USINAS RECIBO DE EMISSÃO 

GERADORAS DE OXIGÊNIO L TOA LOCAÇÃO 

RUA VALDOMIRO VALASKI Nº 2140 - GUATUPÊ 

SÃO JOSÉ DOS PINHAIS - PR CEP: 83.065-400 

CNPJ: 22.677.012/0001-98 920 05/11/2020 
USINAS 
DEGASES CONTATO: (41) 3595-8686 

EMAIL: ADMINISTRACAO@DINATEC.IND.BR 

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO 
NUMERO VALOR NUMERO VALOR 1ªVIA DO 

920 3.000,00 920 3.000,00 
CLIENTE 

CONDIÇÃO DE DEPÓSITO BANCÁRIO 
PAGAMENTO BANCO ITÁU -AG. 3858 CC. 65890-3 

RAZÃO SOCIAL ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDEREÇO AV JOSE ARIANO RODRIGUES, Nº303 BAIRRO JARDIM ARIANO 

CIDADE/ 
UNS/ SÃO PAULO ESTADO CEP 16.400-400 

CNPJ 45.349.461/0001-02 INSCRIÇÃO 
ESTADUAL 

DESCRIÇÃO 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

LOCAÇÃO COMPRESSOR DINAR SCREW OIL LESS REFERENTE AO 3.000,00 3 .000,00 
PERIODO DE 26/10/2020 A 25/11/2020 

- .. A 

·N:o co~i:=o?~, :: f-'~~V-., · .. \)-...:v •·• :;Jv1----

CONVí - - ·- .,. ,· "-~"-'-~! 

r e~-;~~:- D~~ :·: ~-·· 1 .. ,; , __ , ., 1\1·.,.•' •• - · • -

- .. . ', . '.'" . : ,.. ~.- :- :.-: ': .i p-j ... ·.5 
ff_' '' .... .. : .. , . ,,,, .. 

.--~-•"T' , r ~ · ~.": '~tJ!,.\ ·:S'/1J-~9 
l1U'-'• ,,,,._ -

TOTAL R$ 3.000,00 

VALOR TOTAL 
TRÊS MIL REAIS************************************************************************************************ 

POR EXTENSO 

BASE LEGAL RECIBO DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

EMITIMOS O RESPECTIVO RECIBO DE LOCAÇÃO DE IGUAL NÚMERO E VALOR , CUJO PAGAMENTO DEVERÁ SER FE ITO A LUK INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE 
USINAS GERADORAS DE OXIGÊNIO L TOA OU A SUA ORDEM. 
A LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS É UMA DAS ESPÉCIES DE CONTRATO PREVISTA NO CÓDIGO CIVIL. DE ACORDO COM O ARTIGO 565 A LOCAÇÃO DE 
EQU IPAMENTOS É UMA OPERAÇÃO DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS, ONDE UMA DAS PARTES SE OBRIGA A CEDER À OUTRA PARTE. POR TEMPO 
DETERMINADO OU NÃO, O USO E GOZO DA COISA FUNGÍVEL MEDIANTE CERTA CONTRIBUIÇÃO. ALÉM DISSO, OS BENS OBJETO DA LOCAÇÃO DEVEM SER 
DEVIDAMENTE INCORPORADOS AO ATIVO IMOBILIZADO DA EMPESA LOCADORA. 
ART. 566 : O LOCADOR É OBRIGADO: 
1 -A ENTREGAR AO LOCATÁRIO A COISA ALUGADA, COOM SUAS PERTENÇAS, EM ESTADO DE SERVIR AO USO AO QUE SE DESTINA, E A MANTÊ-LA NESTE 
ESTADO, PELO TEMPO DO CONTRATO, SALVO CLÁUSULA EXPRESSA EM CONTRÁR IO; 
li -A GARANTIR-LHE DURANTE O TEMPO DO CONTRATO, USO PACÍFICO DA COISA. 
ART. 569: O LOCATÁRIO É OBRIGADO: 
1 - A SERVIR DA COISA ALUGADA PARA OS USOS CONVENCIONADOS OU PRESUMIDOS, CONFORME A NATUREZA DELA E AS CIRCUNSTÂNCIAS, BEM COMO 
TRATÁ-LA COM O MESMO CUIDADO COMO SE SUA FOSSE; 
li -A PAGAR PONTUALMENTE O ALUGU EL NOS PRAZOS AJUSTADOS E, EM FALTA DE AJUSTE, SEGUNDO O COSTUME DO LUGAR; 
Ili -A LEVAR AO CONHECIMENTO DO LOCADOR AS TURBAÇÕES DE TERCEIROS, QUE SE PRETENDAM FUNDADAS EM DIREITO; 
IV -A RESTITUIR A COISA, FUNDA A LOCAÇÃO, NO ESTADO EM QUE SE RECEBEU , SALVA AS DETERIORAÇÕES NATURAIS AO USO REGULAR; 
DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/2003 DE 31/07/2003, LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS ESTA IMUNE DO RECOLHIMENTO DO ISSO POR VETO 
PRESIDENCIAL AO SUBITEM 17.07 DA LISTA DE SERVIÇOS, CONSEQUENTEMENTE IMPOSSIBILITANDO A EMISSÃO DE NOTA FISCAL, UMA VEZ QUE LOCAÇÃO 
DE BENS MÓVEIS NÃO É CONSIDERADA SERVIÇO. 
A LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA EXECUÇÃO EM OBRA IMPLICA EM CEDER O USO DO BEM AO CONTRATANTE E NÃO A EMISSÃO DE FATURA DE 
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS QUANDO SE CONTRATA UM SERVIÇO ONDE A UTILIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO É INERENTE A SERVIÇO. 
O ART. 1 DA L~I FEDERAL 8.846/1994 PERMITE O USO DE REC IBO OU DOCUMENTO EQUIVALENTE PARA REGISTRO LOCAÇÃO DE BEN/ MÓVEIS/ PARA EFEITO 
DE LEGISLAÇAO DO IMPOSTO DE RENDA. _ ,_-

-

------------~ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 1 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CL I ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3 1 88-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 93.691-0 

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI 
CPF/CNPJ: 27.907.670/0001 -42 
VALOR: R$ 14.077,50 
DEBITO EM: 27/11/2020 

DOCUMENTO: 112702 
AUTENTICACAO SISBB: O.ADA.874.Cl C.2A9.EC5 

C NV~NlO CONfCR1.1'.: PROCCSSO Nº 9612020 
.. r .... U ,~, ... , , ... •,' l 1;. tj('!OA ! roNTE D~ F,;;.:'., •;; . .::..J ;,.,J,,--..,.,_ ·-

,.., rr:-~·-J1··rt'l'S PRt::n~nu,,t1 r,1~1:-:;c!::-,-.,_ (.•...: · ....... , -·-· 
·- >' '• cr•IIJ '19 Hô Pl'f1~L o:: Ci--.: ,t,,,,.:,\ .; ·,. · 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 de 1 

• 
MUNICÍPIO DE PROMISSÃO I!] IS~~ Número da NFS-e 

-~ . 't· 117 ~ ~ MUNICÍPIO DE PROMISSÃO ~- ~ ...;.v.. . ., .·.,:r, -~ Código de V erificação de Aute nticidade .. . ~.;, .,. ~ .... VQQ3FJGAQ - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e ~- ---~ [!]~- . o m Data e Hora de Emissao da NFS-e , 
13/11/2020 às 12:17:57 

Informações Fiscais 
Chave de Acesso 

Exigibil idade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestaçao 6552234TKQY72A2U5X7NHFBN2GY9RWEK 

Exigível PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

31/10/2020 Para certificação da autenticidade acesse 
http://kaingang.comunlcapromlssao.com.br 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :5661 /issweb, menu consultas e lnfonne os 

2-Não 2 - Não Não Possui 04 • Fixo dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CN PJ RG/lnscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27 .907 .670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP (18)3652-1269 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscriçao Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461 /0001-02 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Logradouro Complemento Bairro 

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano 

CEP/Cod .Postal Cidade/País Telefone E-mail 

16400-400 LINS-SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br; 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN Serviços prestados no Hospital de Campanha Luís Valente, conforme contrato para atendimento da demanda gerada pela pandemia 15.000,00 RS 15.000,00 
da doença por coronavirus (COVID-19). 

Competência: Outubro/20 

CONTA PARA DEPOSITO : 
BANCO: 756 
AG. 3188 - C/C 93691..Q 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicõmios, casas de saúde. prontos•socorros, am ... 0.00% 0000040000003 8640203 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 0,00 2-Não R$0.00 

Retenções de Impostos 
PIS (15,000.00 X 0.65%) COFINS (15,000.00 X 3.00%) INSS IRRF (15,000.00 X 1.50%) CSLL (15,000.00 X 1.00%) Outras Retenções 

R$ 97,50 R$ 450 ,00 R$ 0,00 R$ 225,00 R$ 150,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.077,50 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

CYtNÊMõ Cfül~D:~ :,'.:.: ~. :Wct~so Nº %lt!ulu 
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RECEB l(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 117 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VQQ3FJGAQ. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



09 / 12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10 : 56:02 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

!TAU UNIBANCO S.A . 

341915700703005004514633801100053845 00000115000 
BENEFICIARIO: 
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT 
NOME FANTASIA: 
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT 
CNPJ: 16.671 . 989 / 0001-03 
BENEFICIARIO FINAL : 
EDR COM EQUI PTOS MEDI CO HOSPIT 
CNPJ: 16 . 6 71.989/ 0001 - 03 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENE BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

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

112.703 
27 / 11/2020 
27 / 11 / 2020 

1.150,00 
1 . 150,00 

NR.AUTENTICACAO 0 . 11A . D5E . 8C2 . 02C . 1CE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e serv ices transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

• CO' '~,...,,.,,.,,.. PRori=s O Nº 6/2020 CONVEN!O ,.,.,_.,,.,i,~: ' ·-·~ 
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13/10/2020 

íi Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Série do Documento 

Secretaria Municipal da Fazenda ~p_,,r .• Nota Fiscal de Serviço 

:rônic~ Eletrônica - NFS-e 

Fone: (1 6) - https://www.ribeiraopreto .sp.gov.br/portal/ 

Edr Comercio de Equipamentos Medico - Hospitalares Ltda - ME 

;2EGAL Regai Hospitalar 
Rua Galileu Galilei. 001800 - - sala 42 - Condomínio ltamaraty 

Sr -' - CEP 14024-193 - Fone 01036271316 - Ribeirão Preto - SP .. vendas@regalhospitalar.com. br 
Inscrição Municipal 20007988 - CPFICNPJ 16.671 .989/0001-03 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 1 Data de Emissão da NFS-e 1 Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 13/10/2020 10:43:45 2 FO 39 1 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Serie do RPS 1 Data de Emissão do RPS 54 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site : htt11s://www.issnetonline.com.br/ribeirao11reto/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF 

45.349.461 /0001 -02 
! Inscrição Municipal 1 Razão Social 

Associação Hospitalar Beneficiente do Brasil 
Endereço 

1 ;~;'º Complemento Bairro 

Rua Jose Ariano Rodrigues Jardim Ariano 
CEP 1 Cidade/ UF Telefone e-mail 

16400-400 Lins / SP 

Local dos Serviços 

Ribeirão Preto - São Paulo 

Descrição dos Serviços 

Locação Vpap Ili STA serie 20110053868 - Período: de 26/10/2020 à 25/11/2020. 

Valor: R$1.150 ,00 

Pagamento: Boleto bancário 

Valor aproximado dos tributos: R$ 122,82 (10,68%) 

,. r, ~'" PR0r-t$SO N~ SSl'20 
CONVÊNIO cm1rD:,1,..: , V . ' • 
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HOS?ITAL D:.. 1..-,· • " • ''' '' 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-lSSQN 
Atividade do Município 1 Alíquota Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 3,47 1401 3312103 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido l Desconto Condicionado 

R$1.150,00 R$0,00 R$0,00 R$1 .150,00 R$ 39,90 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS I INSS I IRRF 1 CSLL l Outras Retenções ISSQN 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 1.150,00 

Informações Complementares 
1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e li - "NAO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI." . 

I 1 __ 

---------- ------·-

o 

1/1 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56 .02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA 
CONTA: 4 . 599-3 

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74 
VALOR: R$ 197, 49 
DEBITO EM: 27/ 11 / 2020 

DOCUMENTO: 112704 
AUTENTICACAO SISBB: E . 7Fl.93D . C7F.D26.B88 



12/11/2020 NF-e - Nota F,iscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00025158 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
03/11/2020 09:10:54 
Código de Verificação 

20201112U20617386000192 
RPS N" 278604158960 Série A. emitido em 03/11/2020 NLRJ-A51K 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 20.617.386/0001-92 Inscrição Municipal: 6.046.020-0 
Nome/Razêo Social: AUTOMATIZAÇÕES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LIDA - EPP 
Endereç,o : R Martins Fontes 230, 7º e 9º ANDAR - Centro - CEP: 01060-000 
Municípío : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461J0001-02 Inscrição Municipal: -
Endereço: AV JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400...SOO 
Município: Lins UF: SP E-mail : --

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ : --- Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serviços do uso da plataforma PONTOTEL, que é um software padrão, não customizado 

Não há aplicação de retenção, seja IRRF ou CSRF 
Obs: Vencimento conforme boleto emitido 

"'-
~ 

' 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.562,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 

1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do Serviço 
02800 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação, inclusive distribuição. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) \ Alíquota (%) \ Valor do ISS (R$) 1 Crédito(R$) 

000 1.562 00 290% 4629 000 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 278604158960 Série A, 
emitido em 03/11/2020: (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2020; 

,,·- ,_...,,...,.,-r.-~" r:~ %12020 r'-r11r, cr,\rr.-_:r:: •,1. r ...... , ................. , \ ... CON e ,.., · " ~"·" --- -.• .. , .• · ,.., •j,~'F :,L roNíE e-: fL_i...,1j;,..;.._. !\1\,;~1,' _1, 
·- p·- ''"'0Ll" ---1r11 n,.it\f\!l''""'~~I r.- C.1-if-'"\ 1 J PRttC.. t..,4· .. ,1.., h:.;1,1 · .... 1, - .... -

iiOSPlT.t.L DE CAi'.i?;'. NHA COVlD-19 

https://nfe .prefeitura .sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=25158&cod=NLRJA51K 1/1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 .56.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0460 -X - PROMISSAO SP 
CONTA: 17 .976-5 

FAVORECIDO: LETICIA FERNANDES DA SILVA 
CPF/CNPJ: 483.386.268-99 
VALOR: R$ 247 , 00 
DEBITO EM : 30 / 11 /20 20 

DOCUMENTO: 113001 
AUTENTICACAO SISBB: C.470.9FS.ClB.3B2.65C 

CONVÊNIO CC?,'. :--o~:.T i:-;;ccrs::;o Nº 96/2020 
rr: ·<r .. :. e~: r~:c~r~.:~J r.-1 !Ji·J :c: 1P,~L 

'l"j'rl~' ' n · · , ..... ,, ,~Pvr·LI<' FR f:f"[l .,.L:~./ ~ .... J, : ... :..-, .. :... ,_·..: , ... ~. ,-:..... .:., 

Ho:;-;:-AL s&.'.: c:"',.·; ?Mt~:~:M cov10-19 



AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0015 - 08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
1..õdigo Nome do uncionino - O V uepartamento ~iü•1 

3727 LETICI A FERNANDES DA SILVA 322 205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admi ssão: 02/09/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 .8 
·,; 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 12,14 E 
m 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 26, 13 ~ 
m 

" :! 
~ 
m 
~ 
g 

~ 
1!! 

l 
m 
o 
:g 
~ 
.!l 

~ 
ü 

~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
247 , 00 0,00 _I ii 

• 
BANCO DO BRASIL 1 
conta: 17976- 5 Agência: 0295 - X Valor líquido e> 247 , 00 

1 
Sallirio Bn• Sal. Contr. INSS Base Cllllc. FGTS F.G.T. S do Mb Sue Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1.669,85 0,00 247 , 00 19, 76 0 , 00 0,00 

ASS OC IACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionãrio CBO uap•rtamanto Hlial 

3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 02/09/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 3 , 00 208 , 73 .8 

õ 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3,00 12,14 E 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3 , 00 26, 13 1 
m 

ê 
:~ 
-~ 
" m 

~ g 
m ·g 
1!! 
8. 
.!ã 
m 
o 

I 
E 

.!l 

~ 
"li 
• 

_I Total de Vencimentos Total de Dneontos 

247 ,00 0,00 _I -; 
• 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 17976- 5 Agência: 0295 - X Valor líquido e> 247,00 

1 

Salário Sua Sal. Contr. INSS Base Cite. FGTS F.G.T.S do MH 8Ha Cik. IRRF Faixa IRRF 

1.669,85 0,00 247 , 00 19, 76 0 , 00 0 , 00 



30/ 11/2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:28:46 
0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
***** * TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 36.311-1 

30 / 11 / 2020 
550 .347 . 000 . 052.624 

469, 71 

CLIENTE: DEYSE DARC BEZERRA PIRES 
AGENCIA : 0347-6 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 52.624 - X 
553.062.000.036.3 11 

3.30D.FF6 . B7A.445.3A7 

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
\,,OOigo r10me do ~uncionano """ uepartamento ,,. 

3458 DEYSE D ' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admi ssã o: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO AD I ANTADO 6, 00 417 , 46 2 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 

·~ 

i . 
ê 
:~ 
~ .,, . 
~ g 

-~ 
':! 
8. 
.ê 
• o 
I 
~ 
.!! 
e 
11 o 

_I Total de Vencímentos Total de Descontos 

469 , 71 0 , 00 _I ~ o 

Vllorllquido e:> 469 , 71 
1 

SalirioB• n Sal. Contr. lNSS Bna Cãlc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Ctlc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669 , 85 0 , 00 469, 71 37 , 57 0 , 00 0 , 00 

ASSOC I ACAO HOSP I TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC : UTI 130 . Adi a nta ment o 

Me nsa l ista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionãno CBO D•partamanto Filial 

3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admis s ão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 417 , 46 2 
ô 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 E 
1ll 
~ . .,, . 
:~ 
-~ .,, 
i 
g . 
! 
8. 
.E . 
o 

l 
E 
.!! 

~ 
"li 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
469 , 71 0 , 00 _I .; 

o 

valor liquido e:> 469 , 7 1 
1 

SalirioBue Sal. Contr. INSS Base Cãlc. FGTS F.G.T.S do M6a Base Cilc. IRRF Fahca IRRF 

1 . 669 , 85 0 , 00 4 69, 71 37 , 57 0,00 0 , 00 

-.---.r~~ o Mº 96/2020 
.. ,.... 1 .--,,...rf~r. Pi\uvC.vv 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 /20 20 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS 
CONTA : 57.765-1 

FAVORECIDO: ADRIANA CORREIA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 320 . 647.658-59 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 30/11 /2020 

543,79 

DOCUMENTO : 113002 
AUTENTICACAO SISBB: 6.A99.944.BFB.2C7. 198 

FOf~TE Df: f~!:\:uP:'"· .,~ ~.:r\:t ?-'" 1 
.. 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ; 45.349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 130 . Adi antamento 

Mensalista Novembro de 2020 
1..od1go Nome do unaon no """ uepartam•nto Fihal 

3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admi s s ã o : 1 9/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO AD I ANTADO 6 , 00 417 , 46 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 74,08 

·~ . 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 ~ . 

" . :; 
~ . 
~ 
g 

·~ 
~ 

l . 
o 

" 8 e 
.!! 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos TotaldeDneontos . 
5 43 , 79 0 , 00 _I ;; 

o 

ValorUquido e> 5 43 , 79 
1 

S•hirio Base Sal. Contr. lNSS Bau CjJc., FGTS F.G.T.S do Mh Base Câlc. IRRF FainlRRF 

1 . 669 , 85 0 , 00 543 , 79 43 , 50 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA 130 . Adi a ntame nt o 

Mens alist a Novembro de 2020 
Código Nome do runcion,rio coo ueparUmanto Frlíal 

3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admi s são : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO AD I ANTADO 6 , 00 417 , 46 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 74 , 08 

.8 
-~ . 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 ~ . 
~ 
:~ 
-~ 
" . 
~ 
g . ·g 
~ 
8. 
.5 . 
o 

~ 
8 e 
.!! 
e 
-ll 
2l 

Total de Vancimentos Total de Descontos 

543 , 79 0 , 00 

\lalorllquldo e> 543 , 79 

_I 

_I .!! 
li 

1 

Sal'rioBaH Sal. Contr. INSS Sue Ctlc. FGTS F,G,T.S do M6s Base Cálc. IRRF FairalRRF 

1.669 , 85 0 , 00 543 , 79 43 , 50 0 , 00 0 , 00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 56 . 02 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 1. 728. 794-4 

FAVORECIDO: ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 
CPF/CNPJ: 382 . 607 . 718-02 
VALOR: R$ 426,13 
DEBITO EM: 30 / 11 / 2020 

DOCUMENTO: 113003 
AUTENTICACAO SISBB: 6. 16B.D63.650.8C0 . 5El 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015-08 CC : ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
...,ódigo Nome do runcion• no """ uepartanu,nto t-ili• 

3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 1 
ASSISTENTE ADM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 373 , 88 .8 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 ~ 

i1l 
~ .. 
"O 

:! 
i .. 
~ 
g 

j 
,: 
g_ 
.ê .. 
o 

E 
8 
~ 

.!l 
e 
'2 
a 

1 
Total de Vencimentos Total de Descontos 

426 , 13 0 , 00 -1 .. 1õ 
a 

BANCO DO BRASIL 1 -1 conta corrente: 90409- x Agência: 02 95 - X Valor liquido e> 426 ,1 3 

Salário Base S• I. Contr. INSS Bue Célc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cl,lc. IRRF Faixa IRRF 

1.495 , 53 0,00 426 , 13 34 , 09 0,00 0,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC: ADMINISTRATIVO 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Códígo Nome do Funcionãrio CBO Departamento Filial 

3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 1 
ASSISTENTE ADM Admissão: 18 / 05 / 2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 373 , 88 .8 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 ~ 

1 .. 
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e 

:~ 
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_I Total de V1ncim1ntos Total de Oeseontos 

426 , 13 0 , 00 _I .'® 
a 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90409- x Agência : 02 95 - X V..torUquido e> 426 , 13 

1 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do Mh Base C1Uc. IRRF Fain lRRF 

1 . 495 , 53 0,00 426 , 13 34,09 0,00 0 , 00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS 
CONTA : 63 . 817-0 

FAVORECIDO: DIEGO CORASSA PASSARINE 
CPF/CNPJ: 345.371.768-65 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 30 / 11/2020 

426 ,13 

DOCUMENTO : 113004 
AUTENTICACAO SISBB: 6.704.986.F8B.EDO . B21 

CONVÊNIO COtffc.:z:~= ::::-.o~:::s:o iJ.º 96/2020 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.4 61/001 5 - 08 CC: FARMÁCIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
...,ódigo NOme do unc,onarío """ uep1rtamento Fl1a1 

34 65 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 3 1 
AUX. ADM. FARMACIA Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 ,00 373,88 .8 .,, 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52,25 E . 

~ 
m 
-g 
-~ 
·5 
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E 
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Cl 

_I Total de Vencimentos Total de Desc:ontoa 

426 , 13 0,00 

-1 
~ 
Cl 

BANCO DO BRASIL 1 
cont a corrente : 90392 - 2 Agência: 0295 - X Valor Liquido e> 426 , 13 

Sal6rio Base Sal. Contr. INSS Bau Cálc. FGTS F.G.T.S do Mia Base Cill lc. IRRF Faixa IRRF 

1.495,53 0 , 00 4 2 6 , 13 34,09 0,00 0,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015 - 08 CC : FARMÁCIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionáno CoO Departamento Fi ial 

34 65 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 3 1 
AUX. ADM . FARMACIA Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO AD IANTADO 6 , 00 373, 88 .8 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52,25 ~ 

j 
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e 

:§ 
~ 
'i5 
m 
~ 
g 
m ·g 
~ 
8. 
.5 
m 
o .., 
~ 
E 

.!! 
e 
i 
o 

_I Total da Vencimentos Total de Desconto• 

426 , 13 0 , 00 _I ~ o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90392 - 2 Agência: 02 95 - X Valor liquido e> 426 , 13 1 

Salãrio Basa Sal. C<lntr. INSS Sue Cálc. FGTS F.G.T.SdoMh Base c.ic. IRRF Faixa IRRF 

1.495 , 53 0,00 426 , 13 34 , 09 0 , 00 0 , 00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 56.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A . 
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO 
CONTA: 1.014.890-4 

FAVORECIDO: ELISA FERREIRA 
CPF/CNPJ: 053.775.268-48 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 30 / 11 / 2020 

156,57 

DOCUMENTO: 113005 
AUTENTICACAO SISBB: 9.405 . 295.519.754.FBE 

•vhii" cc .. -,.,-í\.,.-: r,-0 -~so Nº (:St2020 co '- 1• 1., ,ti~ .. ,... ·~ ---
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 130 . Adiantamento 

Mensal ista Novembro de 2020 
1,;odlgo Nomeaoruncionano """ uepartamanto "' 

3749 ELISA FERREIRA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 24/09/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descentes 

13 13 SALARIO ADIANTADO 2, 00 139 , 15 .8 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 2, 00 17 , 42 -~ 

1 
m 
al :; 
,il 
m 
] 
g 

j 
" 8. 
.5 
m 
o 

" ~ 
~ 

!! 
e 
~ 
o 

1 
Tot1ldeVencimentos Total de Descontos 

156 , 57 0 , 00 -1 m 
1i 
o 

SANTANDER 33 -1 conta c orrente : 01- 014890- 4 Agência : 0629 - 7 \lalorUquido e> 156, 57 

SalãrioBue Sal. Contr. INSS Base Cálc.. FGTS F.G.T.S do Mts Base Cãlc. IRRF Fain lRRF 

1 . 669 , 85 0 , 00 15 6, 57 12 , 52 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 130. Adi antamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionário Cou uepartamento tia 

3749 ELISA FERREIRA 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 24/09/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descentes 
13 13 SALARIO ADI ANTADO 2 , 00 139 , 15 .8 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 2 , 00 17 , 42 -~ 

i 
m .., 
m 

:~ 
-~ .., 
~ g 
m ·g 
~ 
8. 
.5 
m 
o 

~ 
~ 
~ 

e 
i 
o 

J Total de Vancimento'S Total de Oeacontos 

m 
156 , 57 0 , 00 J 1i 

o 
SANTANDER 33 
cont a corrente: 01 - 014890- 4 Agência : 062 9 - 7 Valor Liquido e> 156 , 57 

1 

Salârio Ba• e Sal. Contr. INSS BaMI Ciitc. FGTS F.G.T.S do Mis Sue Cálc. lRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 0 , 00 156 , 57 12,52 0 , 00 0 , 00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 56.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 311- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A . 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 20.407.496-6 

FAVORECIDO: JESSICA PENTEADO SOARES 
CPF/ CNPJ: 396.305.678 - 90 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 30 / 11 / 2020 

228,88 

DOCUMENTO: 113006 
AUTENTICACAO SISBB: E . 50D.2C0 . 8Al.A91.3E8 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/001 5- 08 CC: RECEPÇÃO 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
1.,od1go Nome do uncionano ,ov uep• rtam•nto 1111 

3710 JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão: 19/08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 186 , 94 .8 -~ 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3 , 00 15,81 e 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3 , 00 26 , 13 1 

m 

~ 
:§ 
~ 
m 
~ g 

·~ 
~ 
g_ 
-~ 
m 
o 

" ,. 
8 e 
.!l 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Oescontlla 

228 , 88 0 , 00 _I ~ 
o 

Valor liquido q 228 , 88 
1 

S• lárioBau Sal. Contr. INSS Basa Clllc. FGTS F.G.T.Sdo Mia Ban Cálc. IRRF FaiYa lRRF 

1.495,53 0 , 00 228 , 88 1 8,31 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC : RECEPÇÃO 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
C6d1go Nome do Funcionário CBO uapartamento F1 ía 

3710 JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão : 19/08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3 , 00 186 , 94 .8 
8 33 MEDI A HORAS 130 ADIANTADO 3 , 00 15 , 81 

-~ 
o 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3 , 00 26, 13 1 
m .,, 
m 
e 
E 
·5 
-~ .,, 
i g 
m 
g 
~ 
8. 
.E 
m 
o 
1i 
8 
e 
.!i 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimento• Total de Descontos 

228,88 0 , 00 _I 
.!! 
,!l 

\laJorUquldo e> 228 , 88 
1 

Salãrio BaH Sal. Contr. INSS Bue CSlc. FGTS F.G.T.S do Mts e ... c•1c. IRRF Faixa IRRF 

1.495 , 53 0,00 228 , 88 18 , 31 0 , 00 0 , 00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 56.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4122-X - RUA BRASIL 
CONTA: 20.718-3 

FAVORECIDO: LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEI 
CPF/CNPJ: 134.443.908-07 
VALOR: R$ 544,14 
DEBITO EM: 30/11/2020 

DOCUMENTO: 113007 
AUTENTICACAO SISBB: A. 659.3E3.58F . 98F.FD9 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
(.;õdigo Nome do runcionãrio "º~ Uapartlmemo ilill 

3489 LE I LA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 417 , 46 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 74,43 

-~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 j 
m 

~ 
:i 
·" 'O 
m 

~ 
g 
-~ g 
~ 
8. 
.!ã 
m 
o 

" .,, 
8 e 
.!l 
e 
"2 o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

544 , 14 0 , 00 _I ~ 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90367 - 1 Agência: 02 95 - X V.lorllquido ~ 544 , 14 

1 
Salirio San Sal. Contr. INSS Bau Cálc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cálc. IRRF Fain IRRF 

1.669 , 85 0 , 00 544 , 14 43 , 53 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionário CBO De partimento t'1lial 

3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 417 , 46 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6 , 00 74 , 43 

-~ 
~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52,25 ~ 
m 
ai 
:~ 
g 
'e 
m 

~ 
g 
m g 
~ 
8. 
.!ã 
m 
o 

I e 
.!l 

~ 
'li 
o 

_I Total de Vencimentos TotaldeOncontna 

544 , 14 0 , 00 _I 
.!!i 
1l 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90367- 1 Agência : 02 95 - X Valor Liquido ~ 544,14 1 

Sal.trio Base Sal. Contr. INSS Bau Cãlc. FGTS F.G. T.S do M!s Bau Cãlc. JRRF FainlRRF 

1.669,85 o,oo 544 , 14 43,53 0,00 0,00 

e 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 56 . 03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS 
CONTA: 74.566-0 

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 
CPF/ CNPJ: 306 . 480.798-64 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 30 / 11 / 2020 

78,29 

DOCUMENTO: 113008 
AUTENTICACAO SISBB: A.C8D.A63.B2B.BB9.0C2 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
~ódigo Nome do ..-unoonano cou uep1namem0 ... , 

3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 28/10/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 1 , 00 69,58 .8 ·.; 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 1 , 00 8 , 71 ~ 

m 

~ 
m ,, 

1 
,il 
m 
~ 
g 

·~ 
~ 
8. 
.§ 
m 
o 

i 
8 
~ 

.!! 
e 
'2 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

78 , 29 0 , 00 _I ~ 

conta poupança : 013-0007 4566- 0 Agência: V.lorUquido q 78 , 29 
1 

Salário Base Sal. Contr. lNSS BaH Cálc. FGTS F.G.T.S do Mia 88Se Cilc. IRRF Fain IRRF 

1. 669 , 85 0 , 00 78 ,29 6 , 26 0,00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015- 08 CC : ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensal ista Novembro de 2020 
Código Nome do 1-undonlirio CBO Departamento Filial 

3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 28/10/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 1 3 SALARIO ADIANTADO 1,00 69 ,58 .8 

ü 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 1 , 00 8 , 71 ~ 

j 
m 

ê 
:~ 
~ 
m 

~ g 
-~ 
~ 
8. 
§ 
m 
o 
] 
8 e 
:! 
e 
] 
e 

_I Total de Vencimantoa Total de OeKOntDa 

m 
78 , 29 0 , 00 _I õi 

e 

conta poupança : 013- 00074566- 0 Agência : Valor líquido q 78 , 29 
1 

Salãrio Base Sal. Contr. lNSS Bue Cilc. FGTS F.G.T.S do Mb Baae CJlc. IRRF Fain lRRF 

1 . 669 , 85 0 ,00 78 , 29 6 , 26 0 , 00 0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS 
CONTA: 1.020.130-4 

FAVORECIDO : MICHELE PEREIRA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 335.793 .818 -90 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 30/11/2020 

269,78 

DOCUMENTO: 113009 
AUTENTICACAO SISBB: D.A3 F . 7F6.F57.80D.99D 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015 - 08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
1,.;od1go Nome do ~uncionano """ uepanamento iUal 

3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 26/08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3 , 00 208,73 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3 , 00 34,92 

-~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3 , 00 26 , 13 j 
m 

ê 
:~ 
,g . 
~ g 

~ 
~ 
.ê 
m 
o 

" 8 
~ 

.!! 
e 
-1l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Desconto& 

269 , 78 0,00 _I ~ 
Santander 33 
conta corrente: 01020130- 4 Agência : 58 - Valor liquido e> 269 , 78 

1 
Sahirio Base S11. Contr. lNSS BaA Cll1c. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cãlc. IRRF Faixa IRRF 

1.669 ,85 0 , 00 269, 78 21 , 58 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015 - 08 CC : ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcion,no CBO uepartamento ilia 

3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 26/08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 208,73 .8 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3 , 00 34,92 -~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3 , 00 26, 13 j . .., 
m 
e 
E 
'fi 
'S 
m 
~ g . ·g 
~ 
8. 
.!ã . 
.g 

~ 
~ 

.!! 

~ 
'li 
e 

_I Total deV• ncimento• Total de Descontos 

269 , 78 0,00 _I ~ 
e 

Santander 33 
conta corrente: 01020130- 4 Agência: 58 - Valor Liquido e> 269 , 78 

1 

Saljrio Base Sal. Contr. INSS Bue c,1c. FGTS F.G.T.SdoMh Sue Clilc. tRRF FaixalRRF 

1.669 , 85 0 ,00 269 , 78 21 , 58 0,00 0 , 00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI 
CONTA: 7.009-2 

FAVORECIDO: OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 
CPF/CNPJ: 057 . 706.358-86 
VALOR: R$ 268,26 
DEBITO EM: 30/11/2020 

DOCUMENTO: 113010 
AUTENTICACAO SISBB: C.C46.AAF.F88.84D.CBE 

CCNVÊNI 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015 - 08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
L:ódigo Nome do 1-uncionário cou uep1rtam11nto 1h11 

3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 02/09/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3 , 00 208 , 73 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3 , 00 33 , 40 ·~ 

~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3 , 00 26 , 13 1 . 
j 
:i 
'ii . 
] 
g 

j 
,: 

.f . 
o 

" 8 e 
~ 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total CM! Oeacontos 

268 , 26 0 , 00 _I ~ 
o 

conta: 00007009- 2 Agência : V.lorllquido e> 268 , 26 
1 

Salãrio BIH Sal. Contr. INSS Bau C"c.FGTS F.G.T.S do Mh Base Clilc. IRRF Fain IRRF 

1 . 669 , 85 0 , 00 2 68 , 2 6 21 , 46 0,00 0,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionârio CBO Departamento FiUal 

3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admi ssão : 02/09/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3 , 00 208 , 73 .8 
'õ 

833 MEDIA HORAS 130 ADI ANTADO 3, 00 33 , 40 e 

835 VANTAGENS 130 ADI ANTADO 3, 00 26 , 13 1 . .., . 
e 

~ 
~ 
'i5 

i g . 
1 
8. 
.5 . 
i 
B e 
.!l 

~ 
'li 
o 

_I TotaldeVenc:imentoe Total de Descontos 

.. 
2 68 , 2 6 0 , 00 _I ;;; 

o 

conta : 00007009- 2 Agência : valor Liquido e> 2 68, 2 6 
1 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.S do Mfls Base Clilc. IRRF F1hf1 IRRF 

1. 669 , 85 0 , 00 268 , 26 21,46 0,00 0 , 00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 56.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS 
CONTA : 1 . 012.702-6 

FAVORECIDO : PATRICIA POLETO ANTIQUEIRA 
CPF/CNPJ: 302 . 916.838- 78 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 30 / 11 / 2020 

829,55 

DOCUMENTO: 113011 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 61D . 620 . 974.A6D.BEB 

CONVÊNIO C~i~rGRr.~!:: P, ~C[~",D N~ 9S'2t)~ 
ro~lTE DE r:· Ctir.:::o :t;L~~:CiP~t-

r~~~ ~l:'Ti_.LA r\~C,, ·.\ 71 .. L 
HO;:f'l":":,L CE C:,~.:r·r. ;; "v-,\)/ 19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembr o de 2020 
c;od1go Nome do f'uncionano CDV Uepartamutto 11ial 

3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 18 /05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 662 , 07 _g 

"ü 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 115,23 e 
~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 ~ 
m .,, 
m 
e 

i 
:â 
~ 
g 

-~ 
~ g_ 
-~ 
m 
o 

" ~ e 
~ 
e 
] 
• 

_I Total de Vencimentos Total de Oe1«1ntos 

829 , 55 0 , 00 _I ~ 

Valor liquido e> 829 ,55 
1 

Salãrio B• H Stl. Contr. lNSS Base c,1c. FGTS F.G.T.S do Mis Basa Cãlc. IRRF FeinlRRF 

2 . 648 , 29 0 , 00 829,55 66,36 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461 / 0015- 08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funciomlirio CBO Oepartamento Filial 

3515 PATRI CIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 662,07 _g 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 115, 23 
-~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52,25 1 
m .,, 
= e 

:~ 
:s 
m 
] 
g 
= ·g 
~ 
8. 
-~ 
m 
o 

1 e 
~ 

~ 
" ~ 

_I Total de Vencimento• Total de Descontos 

m 
829,55 0,00 _I .; 

• 

Valor Liquido e> 829,55 
1 

Salário Bau Sal. Contr. INSS Bau C"c. FGTS F.G.T.S do Mi& Base Cãk:. IRRF Faiva IRRF 

2.648 , 29 o, 00 829 , 55 66 , 36 0, 00 0,00 
...,.,..,,.... ~,o __ .,_ 

_, J ' 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12 /2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 .56 . 03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS 
CONTA: 1 .0 25.334-9 

FAVORECIDO: SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR 
CPF/ CNPJ: 286.367 . 568-04 
VALOR: R$ 548,60 
DEBITO EM: 30/11/2020 

DOCUMENTO: 113012 
AUTENTICACAO SISBB: 5.4FO.A2E.Cl6.A9D.5A8 

CONVÊNIO C'.J;;;:-rF;:,'.::: r;-:~::-sso N° 96/2020 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC: ENFERMARIA 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
çõcligo Nome do t-uncionãrio v o v uepartlmento rilía 

3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admi s são: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 417 , 46 .li ·,; 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 78,89 E 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52,25 1 
m 

~ 
:i 
"' .,, 
m 

~ g 
m 
g 
1!! 
8. 
.!ã 
m 
o 
] 
8 
E 
~ 

e 
':i 
e 

_I Total de VencimentDs Total da Descontos 

548 , 60 0 , 00 _I ~ 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90343- 4 Agência: 0295 - X Vllor liquido e> 548 , 60 

1 
Sal.6rioBua Sal. Contr. INSS San Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cãlc. IRRF Faixa IRRF 

1.669 ,85 0,00 548 , 60 43,88 0,00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015 - 08 CC: ENFERMARIA 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionirio coo Departamento Filial 

3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6, 00 417 , 46 .li 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6, 00 78 , 89 ~ 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6, 00 52 , 25 j 
m .,, 
m 
e .E 
] 
'5 
m 

~ 
g 
m ·g 

1!! 
8. 
.!ã 
m 
o 

1 
~ 
~ 

e 
i 
e 

_I Total da Vencimentos TotaldeOaBCOntoa 

548,60 0,00 _I ~ 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90343 - 4 Agência: 02 95 - X V.lar Liquido e> 548 , 60 

1 

SalirioBne Sal. Contr. INSS Base Clitc. FGTS F.G.T.S do f.Ah Base Cá1c. IRRF Faiva lRRF 

1.669 , 85 0 , 00 548 , 60 43 , 88 0 , 00 0 , 00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0058 - 2 - PENAPOLIS 
CONTA: 1.003 . 228-1 

FAVORECIDO: SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 
CPF/ CNPJ: 077.945 . 868-01 
VALOR: R$ 838,07 
DEBITO EM: 30 / 11 / 2020 

DOCUMENTO: 113013 
AUTENTICACAO SISBB: E . 97C.E33.071 . 7BE.987 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: 

,._,õdigo Nome o r-unaon no 

3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

13 13 SALARIO ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90341-8 Agência : 02 95 -

Sa111rio Base Sal. Contr, INSS BHe Cãlc. FGTS 

2.648 , 29 0 , 00 838,07 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: 

Código Nome do Funcionârio 

3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

13 13 SALARI O ADIANTADO 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90341 - 8 Agência: 0295 -

S•1ârio Bau Sal. Conv. INSS Sue Clllc. FGTS 

2.648,29 0,00 838,07 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 

6 , 00 
6,00 
6 , 00 

X 

F.G.T.Sdo Mb 

67 , 04 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 

6,00 
6 , 00 
6 , 00 

X 

F.G,T.SdoMh 

67,04 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CDU Dep• namento Filial 

223505 2 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

662 , 07 .li 
123 , 75 

-~ 

52 , 25 j . 
"ll 

1 -~ ,, . 
~ g 
j 
~ 
g_ 
.§ . 
o 

" 8 
i!! 
; 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
838 ,07 0 , 00 _I ;; 

o 

V.lar liquido q 838 , 07 
1 

Base Cll1c. IRRF Fain IRRF 

0 , 00 0 , 00 

130 . Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBu uepartamento ·iH• 

223505 2 1 
Admissão: 19 /05/2020 

Vencimentos Descontos 

662 , 07 ..li 
"õ 

123,75 
52,25 

i!! 

1 .. ,, 

:; 
'e .. 
~ g .. ·g 
~ 
8. 
.5 .. 
o 
~ 
8 
i!! 
~ 
e 
i 
o 

Total da Vencimentos Total de Descontos 

838 , 07 0 , 00 

Valor líquido q 838 ,07 

_I .. 
_I ;; 

o 

1 

B• MI Câlc. IRRF F• ix• IRRF 

0,00 0 , 00 

f, .. ·-, ~ r: ;~-::: 1-~.•-~.t} . ,!.li:'Ct~t>.L 
r ~:;:.:::~ ·_ .. ;~ ,._ :_:~ .. :': ? . .:.~. :.·:: rc~L~1POLfS 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56 . 03 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 0460-X - PROMISSAO SP 
CONTA: 14.508-9 

FAVORECIDO : SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 
CPF/ CNPJ: 321.401.358-06 
VALOR: R$ 470,93 
DEBITO EM: 30 / 11 / 2020 

DOCUMENTO: 113014 
AUTENTICACAO SISBB: 6.C08.F0C.7CD.CA8 . 1C9 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC : UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
l;ód1g0 Nome do t-unc onano , ou uep• rtamanto i~al 

35 14 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 , 00 41 7 ,46 .8 
'õ 

833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 1 , 22 e 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6 , 00 52 , 25 i . 
~ 
:1 
-~ .,, . 
'ª g 

~ 
::!! 
8. 
É .. 
o 

"' ... 
~ 
.!i 
e 
'2 
Cl 

_I Totalde Vencim11nU>1 Total da Descontos 

470 , 93 0,00 _I 1i 
Cl 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 27199- 3 Agência : 0295 - X Vltor Liquido • 470 , 93 

1 
Sal•rio Base S• I. Contr. INSS Base Cãlc. FGTS F.G.T,S do Mh Base Célc. IRRF F• ini IRRF 

1 . 669 , 85 0,00 4 7 O, 93 37 , 67 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC : UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Funcionilrio CBO O• p• rtlm• nto FlM• I 

3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 6 ,00 417 , 46 .8 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 1,22 

·g . 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 52 , 25 1 .. .,, 

i 
·5 
~ . 
'ª g . ·g 
::!! 
8. 
.§ . 
o 
I 
8 e 
.!i 

~ 
'li 
Cl 

_I Total de Vencimento• Total de Dncontu• 

470 , 93 0,00 _I 1i 
Cl 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente : 27199- 3 Agência : 02 95 - X Valor Liquido • 470 ,93 

1 

Sallirio Bue Sal. Contr. lNSS B•u Ciltc. FGTS F.G.T.S do Mês Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669,85 0 , 00 4 70 , 93 37,67 0,00 0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36. 311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 
AGENCIA : 4557-8 - URB-BIRIGUI-CONS .A.PRADO 
CONTA: 1.079.170-2 

FAVORECIDO: ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 
CPF/ CNPJ: 368.095.218-01 
VALOR: R$ 276, 11 
DEBITO EM: 30 / 11 / 2020 

DOCUMENTO: 113015 
AUTENTICACAO SISBB: 6.8EF . 7DE . OE8.D8E . OEB 

CONVENi~ cc:-~;:-c,-'.'.: ;-;-:o :230 í~º 96/2020 
r:.;rr:: r: :::-:c'.,~\:o :· .. :.:· 11:::~:-.L 

p ~ EFEi T ~j ;: l~\ f.' ~j ~:; : .F-.L :J ~ ,.~ :;'~/\P(:JJS 
Hcs;;yl'.~L ::.: C.t-,f\t"i; .• ,' i,: .~ COVJD-1 9 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015 -08 CC: UTI 130. Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
1,.,oa1go Nome oo runcionano wv uepartamento i "al 

3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 21/08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3 , 00 208 , 73 íi .,, 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3 , 00 41 , 25 e 

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3 , 00 26 , 13 j . .,, . 
·ê 
·5 
'S . 
I 
j 
~ 
.ê . 
o 

" ,, 
~ 
e 
.!l 
~ 
1l 
o 

_I Total de VencimentDs Total de Descontos . 
276 , 11 0 , 00 _I ;; 

o 

V&lor liquido e> 276 , 11 
1 

Salário Ban Sal. Contr. lNSS Baae Clilc. FGTS F.G.T.S do Mb B• se C1Uc. IRRF Fahca IRRF 

1.669 , 85 0 , 00 276,11 22 , 08 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015 - 08 CC: UTI 130 . Adiantamento 

Mensalista Novembro de 2020 
Código Nome do Fundon•rio CBO Departamento Filia l 

3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 21/08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

13 13 SALARIO ADIANTADO 3 , 00 208,73 íi 
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 3 , 00 41,25 

·g 

* 835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3 , 00 26 , 13 ~ . 
! 
:~ 
~ . 
~ g . 
j 
,: 

8. 
.E . 
o 
~ 
B e 
.!! 

~ 
ü 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de 01aconto11 

276, 11 0,00 _I ~ 
o 

Valorllquldo e> 276 , 11 
1 

S1Jjri0B1u Sal. Contr. INSS Baao Cálc. FGTS F.G.T.S do M6' Base Cãlc. IRRF Failla IRRF 

1.669,85 0,00 276 , 11 22 , 08 0,00 0,00 

,... ,-"""t,.- • t:- r-;~~ -
'' 

\..1: 1· ~0/.:U, o 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.04 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2348-5 - BARBOSA 
CONTA: 8.082-9 

FAVORECIDO : JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA 
CPF / CNPJ: 415.231.848-17 
VALOR: R$ 119, 06 
DEB I TO EM : 30 / 11/ 202 0 

DOCUMENTO : 113016 
AUTENTICACAO SISBB: 4.E66 . 45F . 5D8.B57.9C2 

CONVÊNIO cm;FORM:: PROCESSO Nº 9S/2020 
FC,'./TE G1: f-ii:CURSO MUN:CtPAL 

PREF'.:11 u~t1• i,HJr·nc;p:'~!... C-i= FENÁPOLJS 
HOSPITAL OE C/.\,\J?;JJHA COVID-Hl 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
Código Nome do unaonlrio 

3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA ALC< 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 1,00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 1,00 

conta: 0008082-9 Agência: 

Salãrio Base Sal. Contr. 1NSS Base Cilc. FGTS F.G.T,S do Mia 

2.648,29 0,00 119, 06 9 , 52 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015-08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
Código Nome do t-uncionirio 

3811 JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA ALC< 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

13 13 SALARIO ADIANTADO 1 , 00 
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 1,00 

conta : 0008082 - 9 Agência: 

Salãrio Ba&e Sal. Contr. IN SS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do M6s 

2 . 64 8 , 2 9 0 ,0 0 119 , 06 9 , 52 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CDV Departamento t- 1Hal 

223505 2 1 
Admissão: 04/11/2020 

Vencimentos Descontos 

110,35 .8 
8 , 71 

-~ 
~ 

~ 
m 

~ 
:~ 
-~ .., 
i 
g 
m g 
~ g_ 
.5 
m 
o 

" ~ e 
!! 

~ 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Oeseontos 

m 
119, 06 0 , 00 _I ;; 

o 

V.ler Liquido q 119 , 06 
1 

Base Cãlc. IRRF Faixe IRRF 

0,00 0 , 00 

130. Adiantamento 
Novembro de 2020 

CBO Departamento 1-illal 

223505 2 1 
Admissão : 04/11/2020 

Vencimentos Descontos 

110,35 .8 ·a 
8 , 71 e 

1 
m .., 

:I 
~ 
'e 
m 
~ 
g 
m ·g 
~ 
g_ 
.5 
m 
o .., 
:õ 

~ 
~ 

~ 
-a 
~ 

_I Total de Vencimentos Total da Descontos 

119, 06 0,00 _I ,1l 
o 

Valor Liquido q 119 , 06 
1 

Base Ctle. IRRF Fabt11 IRRF 

0,00 0 , 00 

CONVÊNIO cc:T::::~:,;: r:-:.JC[SS-:) f'-, 1 
~S'? :J2o 

FOif:T e:: r:::C.:.iR30 t.:u:-!ICIP:" i. 

PREFE·11•:;-,r'' ;:1 1,·,,-- F/.'... DE PENÁPOL!'; 
• t \,J. ' •• '~ •• - • 



09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10 : 56 :04 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 311-1 

BANCO BRADESCO S .A. 

23790026099031000006367039379200184550000358050 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35 . 820.448/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0001-02 

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

113 .017 
30/11/2020 
30/11/2020 

3.580,50 
3.580,50 

NR.AUTENTICACAO 3.039.756.144.A04.47E 

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. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



- 00 e;,---~ ~ 
7. "' .,, 

White Martins Gases Industriais Lida 

-iffffflWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 

BAURU DISTRITO INDUSTRIAL 
08007099000 CEP: 17034-480 
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&1-tl:il:i 
GES TÃO EM S AÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ADRIANA APARECIDA CANATTO 

FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às_:_ e das __ às _ :_ 

DIAS 

f--~ 
MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 

01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 

13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

ENT INTERVALO 

SAIDA RET 

J/ :?L) 

,:f)J .' 0.f) 

JJ. : 

OUTUBRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

::J:.70 

~: lS 

q: J., 

=t- i J,S 

,+; 1$ 

• 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



&1-1~~ 
G\::S TÃO EM SAÚDE 

EMPREGAOOR:NôME/~MPRESA 
AHBB -ASSOCI~ AO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ADRIANA CORREIA DE SOUZA 
FUNÇAO: 
TEC. EFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
DasS_:~às ~:.ctJe das~~ àsffi:te) 

OUTUBRO 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 
DIAS 

ENT 
1---=',M=s---t 

HORAS 
INTERVALO SAIDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

1---s=-A,,..,l=-oA-=----r-R=-E=r,e---l INICIO FIM 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
1-1/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

,, 



1-1813 
3ESTÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB • ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 
FUNÇAO: 

ASSIST. ADMINISTRATIVO 

Horário de Trabalho: 
Das fil:@às 11,_:(l}_ e das t:i_!QQ às /Jz..:~ 

DIAS 
1--~-1 ENT 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 

29/09 
30/09 
01/10 
02/10 

04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/18 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17110 

INTERVALO 

M S: 

OUTUBRO 

LOCAL DE TRABALHO 
PENA POLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA J OBSERVAÇÕES 



& l-1~~ 
GESTÀO E M S A ÚDE 

•. 

,an~•,.mlJ•,•,,wH~ 

EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ'Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ALESSANORA ALVES OASILVA 

FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: 
DasJ:iA2.oàs~:,2ge da~:oo às ±._:@ 

DIAS 
INTERVALO 

ENT SAÍDA 
MES SAIDA RET 
21/09 J~:!5 ') ,.j l; ó O ~.2 .• á o "'4-'n" ~ ..:.'J 

22/09 
23/09 lJ "i : ~ ~ :l J 15 .3~15 ~ ·. 1n 
24/09 
25/09 IJ "'f :o:::i. I"') _\ : O<'\ fl2ol: Ü1 + :()(. 
26/09 
27/09 l~ :Sô ..JJ.CO c:J&..:co i' ; ff). 
28/09 
29/09 ,.,.{r U~ -
30/09 J 

01/10 O R· so ~ LO'[.. c).J .- íi) ±'; I O 
02/10 
03/10 rx :5-; c.21 : /(} ,..;ib2,:rA. "'.' ,!} ; f <;' 
04/10 
05/10 l><: f1o 11 ·co ;):J. :o ç :f.;0~ 
06/10 

1-· 

07/10 \ ~~ ss ~, : 10 J,ól. o.:::i ~ ; 1·0 
08/10 
09/10 - y ,r, 'i/ --
10/10 1 V 

A 

11/10 J g:su ,..2, 1: I O --.1,.2.'0) -f; ' s 
12/10 
13/10 IK · ç, e,,, ~,. ·c0 ~.J:os --;f ', \t} 
14/10 
15/10 Ju'\ ~ (f), :J li OS ,2~ '. C\') ?t' ;\" 
16/10 
17/10 Uí..f:~ .:, 1: 10 !.:1.'.'); Jo g, :oo 
18/10 
19/10 
20/10 

MES: 

OUTUBRO 

HORAS 
EXTRAS 

INICIO FIM 

~"f r 

~- ~"') 

1"~\ 

.f'Sº 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
,_ 

~11) 
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'fin.R 
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HOSPITAL DE CAMPANHA COViD-19 



&1-1~~ 
GESTÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ALESSANDRA SOARES LOPES 

FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às _ _ e das __ às __ 

OUTUBRO 

DIAS HORAS 
ENT INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

,_M_E_S-1 ,-S.,,...A~1=0-=-A-r=R=e=r=---1 INICIO FIM 
t--=-21.,..,.10-=--=9=-+-----+--

22109 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 

04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

e 

• 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 



~\J-11::Sl::S 
G ESTÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 
FUNÇAO: 

TEC.ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
Das('J..!Ji) às U:.QQ e das .!loo às1fi.:~ 

DIAS 

1------l 
MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 

06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

ENT 

OUTUBRO 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

f--~-~ ----1 
SAIDA RET INICIO FIM 

Chefia lm · ta 
Carimbo e Assinatur 

• 

LOCAL D TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 



&.1-1~1::J 
GE S TAO EM SAÚDE 

EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às __ e das __ às __ 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

t--M_E_S----i 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA .EXTRAS 

I-Sc---A--1=-o~A--,--R=er------1 INICIO FIM 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

µ~SJfJATURA / OBSERVAÇÕES 
//, 



&l-ll::$l::$ 
GEST ÃO E M SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
AMANDA CRISTINA DA SILAV GOVEA 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
Das El._:.o;:) àsc)_L:GO e das.l.i:_9'.J às 0+:0 0 

OUTUBRO 

DIAS 

MES 
ENT 

HORAS 
INTERVALO SAiDA EXTRAS 

21/09 
22/09 
23/09 48 : 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 

02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

>--~-~-----< 
SAIDA RET INICIO FIM 

Chefia lm 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA I OBSERVAÇÕES 



A l-t~~ 
G E STÃ O E M SAÚDE 

'"""""'"H'1all:lo,,no•• .. ·••" •••~ 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) ' 
ANA PAULA FERREIRA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das :L:(Oàs ('1 ~ e das_:_ às_:_ 

OUTUBRO 2020 
DIAS INTERVALO HORAS 

ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 
MES SAIDA RET INICIQ FIM ~ 
21/09 =f:c::o 12x .~ Q3 :g0 r:::.u 'J\ ...V, h~~ Jl~ A ,•t'""t ,-4 <~ -

22/09 ( \ 1. r') 

23/09 i4 ;co 9.,2_ ;c.D \) :>:~D IJ '1lo0 u - - 1-6...u..,l.A>v 
24/09 J / / -
25/09 :f-100 ~ ~ :$0 fi 3.:o0 J c, 00 - l - - , -"W:t 1 J ,...,. .✓ 

26/09 f / " 27/09 _;f,--P - ,... - - t-tc.:úl R?\/1 1 

28/09 - () ( ) r1 ' l 

29/09 f:o:S n<'igO i3 :Co Jtf;OO . ~ '·,- -~~ n,, 1 ,....., 
30/09 ' / .,.., 
01/10 'f. .'<Y) \Jê ,o::) íl3,o0 \l(y .':J.r') c::;,A "'V\,C,t.., --Vc::u..L L a-
02/10 I / J · / ,..., 
03/10 t :oo 0-z:cO IJ.3.·00 aci:2..0 o/ 'V'IA"', -.6 , J ,1.., oJ 
04/10 • ., li / /l 11 
05/10 :f : c:i,,--, 02:00 Q3 .•o:;> 9q:eo V ..J/ - . --t-b, l V,., 
06/10 . I / 

í) h 

07/10 :f ;.;;,.o \J ,G-..? f 3 :co JC'\ -0c;> Ji~¼ ..... ar,.., 
08/10 J , 

í) 
09/10 4 ·. co u ~ao \3:= l"\ 1-1.0 c>J~ -{....{;,...,.. .J'....c~ 
10/10 J í) 
11/10 --:f :00 ,..2.~c:..:.o 43:~Q u ci:ttc 1 -- ..LL ~,\. -....., 

12/10 l1 ( J 
13/10 -~ :~ J,.2 1,SO 13:QO fq: w .C> YVO'V { -ã.,._,..Jl,O 

14/10 \ n 
15/10 1',G O V o ;<tiD 03 :C).::? 1 '1 ::>o C> ~ '(~ 

16/10 I '-"1 ri 
17/10 1-f: s ó Q:,'.oD q~,&O J°, · .:.1 1 J o;.,.,....,._ ~ . _..,__ 
18/10 / 1 
19/10 i !~ 13',e,O ~-3 '. ~ 1/ .l 's -~ ~ \.~ 
20/10 I - J A 

tl ,- aft'<"" 
0(1~,e~S 

-· N.C.\' -...... 
Chefia l~ediata l_,/ Carimbo e Assinatura 

• 



&1-t~~ 
G ESTÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ANDERSON CARRIJO DA COSTA 
FUNÇAO: 

FARMACEUTICO 

Horário de Trabalho: 
Das __ às _ _ e das __ às _ _ 

DIAS 
ENT 

1--M ...... E-S----i 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

M S: 

OUTUBRO 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



&J-tl::Sl::S 
GES TÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S : 
Das is.:B... às~:2-t> e das~:~ às (O~:.!!:? 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

INTERVALO 
HORAS 

SAÍDA EXTRAS 
MES SAIDA RET INICIO FIM 
21/09 
22/09 1~ · S-.:, 21 : <:a::) := o; : o::, 

23/09 
24/09 2,i:Ã::) -Z.2 : 0 -7-:oç 
25/09 
26/09 R;J/<J.a.. 
27/09 
28/09 21 :a::> ZZ,:o.:.) O+ -~ 
29/09 

01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 

10/10 
11/10 
12/10 
13/10 

2011 o , r =-S-o .2, . ro z:z . c;b 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

·e 



&1-1~1::J 
GfST ÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA ·• •z•••·~ .,., ........ ~n,t• r• 

AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL I v:~~. .. -~ 
EMPREGADO(A) 
BIANCA KLEM MARQUES 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MÊS: 
Das __ às __ e das __ às __ 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

i-------1 

MES ~s-=-A.,..,l=D-A--,-,:R:-:,E=T~-i 1-:-,,....,.N1:-:,c-,o--,---,F.,....IM----1 

21/09 
22/09 '{'")C\ (")(") I\ '.:¾ . C,C'' \4 .D~ l'l :-i. O 
23/09 1 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

{.1 .J 

24/09 F~LhA ~ 25/09 ·--~>+----+----+---t---t--------t- ---'i:-::::;:;:;-.... -.-- ------------1 

26/09 ,,e . ~\Q_ \ -;;} ·.on \"t)·.oa \C'\' \ O 
27/09 
2s109 lllc. : r,,r. \ a ·.oc , "b : rv- \,;.l : oo 
29/09 -

01/10 

03/10 
04/10 lo(:. _ t;a -
05/10 
os110 c6 •)0 \Q.. oc \1-\ ~oo \C\ :oo 
07/10 
08/10 01- .0~ \~.Oô \ 'o •.oo\~~{0 
09/10 
10110 l(")f •. .f)o 1;;).. .co \ '(:i-.oo 1c.'\ ·.os 
11/1 O -
12110 o't- :oo V\ ·.oo \ fô'.oc \°t .05 
13/10 

./ -
' 

(l) 

-

- . 
15/10 '-"' 

16/10 ~: ~ \~ôO=-+-,:f.....c.:'l;ô~Ô!:Y~('°\..!c:!....!\~6,!__f-- --+---+-----t""Xl~- --------- ---; 
17/10 -
18/10 ~6-.A. L/~ 19/10 i--:---f-----l~-----'-f-----t- --+----.~-;:;;:1---..:_------------, 

20/10 n ·+:l D 12>: 00 I 1-\ .()ô 1'1 .0:..'J 

e 

f ::,:\'r: : e:::; ~-:··e~,--~-~};,;~} ·~ 1
:: ·~- '. .. 

PRE::t: :T\..: r.: ... :~:' .. ;;.i:c;;:·::.~ ~1
: ;-.;·.: • •• PO'JJ 

HOSPITAL CE CM!.?.C-.l{!•:A COVID-19 



&1;~~ 
GEST ÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
DANIELA PEREIRA BRANDAO 
FUNÇAO: 

ENFERMEIRA 

Horário de Trabalho: 
DasJt:l:_ID àsJo: CX)e dasé2,t:Q)às0t:Cb 

DIAS 
ENT 

r-M=e-s - 1 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 . 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 

07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 , 
20/10 

M S: 

OUTUBRO 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 



&1-1~~ 
GES TÃO EM SAÚDE 

. '"'"""' .. "''"''''"""'"'"''""""~ 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
DANIELA PAOLA PIRES DOS SANTOS . 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das t.3.:.w às~:.QQ e da~...!._:00 àso, :o::> 

OUTUBRO 2020 
DIAS 

INTERVALO HORAS 
ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

MES SAIDA RET INICIO FIM 
21/09 
22/09 1 fl : 4'? ~o-.OD .21 : ~ l~ : 4s; Cl....1) 
23/09 
24/09 li : ~e; .:20:00 .:21 . 0:) oG : SO r,..O 
25/09 
26/09 \.0,-,,o.. m.) 
27/09 \l V 

28/09 1€: SO .;io: ('V'\ ..:21 .~ o~ :So . n...;.O 
29/09 . 
30/09 li : 4<5 ~O:QC> ~J ; ('r\ oG : <iS. r. :O 
01/10 · ·-' ,t ... ~ . . . --- - ·· - 1-- " .... 

02/10 19:~ ~f'\;r./"', 1::, ' :O.O 00 .- ~,; n ·J,J 
03/10 
04/10 tf; so .;2_(), (")õ _.,J ; (V) t'\I':: : t; 1 r,..t) 
05/10 
06/10 \9 , 4'..l- .:20. 0D ~1 : 00 '~ r. : 4i r.,.{) 

07/10 
08/10 1'8 : 52 .:n.ro ,:;11 : 00 O(; : Sp r. :O 
09/10 
10/10 11 '. 4c; .::,(>. r-r- ..::21 : IV\ o<: : ,r~ r:'l) 
11/10 
12/10 l li : "J C ">1'; 00 __ l,.;u_; __ QQ ô<,; ,_c;o ,-... D 
13/10 
14/10 ,g : 1-5 .:>ô: 00 .21 ·• f\l) 0G , SD r-dJ 
15/10 
16/10 Ú - - ,.. no 
17/10 \ \J . 
18/10 1f ·. $.O ..?O: N'i .;tt : 00 <v:: ,-c:;_~ r.n 
19/10 
20/10 19 : <!'c; .20; 0() .;i.1 : o:> OG' ·, SO ::) ._,. rd / 

~affl •-'·/ oantl __;.,~ 
E1íl etw .... ~'\~~ 

- .... ,~~s~ 
Chefia lml!àiat~ .:=zj 

Carimbo e Assinatura 

" 



&1-tl::il::i 
GES TÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 
FUNÇAO: 

ENFERMEIRO RT 

Horário de Trabalho: 
Das __ às_:_ e das __ às __ 

DIAS 
ENT 

1-M~E~S-1 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 

28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

• 

M S: 

OUTUBRO 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



.1-11:::jl:::j 
3E STÃO E M SAÚDE 

EMPREGAOOR:NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

EMPREGADO(A) 
DEBORA MATEUS CAETANO 
FUNÇAO: 
AUX. ADM. FARMARCIA 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS 

t------j 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

ENT 
INTERVALO 

SAIDA RET 

OUTUBRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

f-----~----j 

INICIO FIM 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB-ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 
FUNÇAO: 

ENFERMEIRA 

Horário de Trabalho: M S: 
Das -l- : " Úàs" 00 e das J l_A7às .fl tO\l 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS ,__ _ __, 

MES 1-::-..,......-,,-:--,-,,R""""E=T,,.--j INICIO FIM 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 

13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

• 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

t ' 

CONVÊN{O C8NrCR:,;;;. PR:•CE~-SO r-? S5t:020 . 
FC,NT[ D~ R~CURSO ~:!Uf·H(:;p_;:\L 

PREFEITURA lt.U~llCiP.:'..,L D:: PEN.A.POLiS 

l'f,i)SPITAL OE CAMPANHA COVID-19 



Al-1~~ 
GEST ÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
DEYSE o· ARC BEZERRA PIRES 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: 
Das ,:1.:~ às 12,:gJe das ~1JQ_ àsl j_:00 

M S: 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

1---M ...... E-S--l 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

,-S- A~l-0-A---.-R_E_T_---l INICIO FIM 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

Chefia I a 
Carimbo e Assinatura 

• 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



&1-tl:::JL:::J 
GFS TÂO M SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às __ e das _ ._ às _ _ 

DIAS 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

OUTUBRO 

HORAS 
ENT SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



Al-ll:t~ 
Gf::S TÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
DIEGO CORSSA PASSARINE 
FUNÇAO: 

AUX. ADM. FARMACIA 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às __ e das __ às __ 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

1----~----l 
SAIDA RET INICIO FIM 

Chefia lme 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA I OBSERVAÇÕES 



. .._., __ ,,..,.,.,,, ...... , .•. m•••~ 
EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJNº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A} 
EDUARDA CARDOSO DA SILVA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM PENAPOLIS 
' 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das às e das às -- -- -- --
DIAS 

INTERVALO 
ENT 

MES SAIDA RET 
21/09 
22/09 lef~ -<t:.. 11. ·,/)Q 11, ·,,.,~ 
23/09 
24/09 b(ft . ,5,.,. r 1. :~n. t 3',,.._ 
25/09 
26/09 r»t.,, :½c 1J.,. '. ~ 11 '. o-o 
27/09 
28/09 gú~~ {'.l. ',o--, 1~:~ (\J 
29/09 
30/09 lr,Ú : 'i() [.}, : ºº l .~ or. 
01/10 · 
02/10 IAú 'S, ... i l \ :, -> 17>:-".,2 
03/10 
04/10 i'l.'\r.'._$ <; f 2',Q(:\ 1~ ·.00 
05/10 ~ 
06/10 ,~. : ''1'> (l;oo n:oo 
07/10 
08/10 ~-✓(. •(-{(, ,__ . l)~.O<' 1 e,, ...... 
09/10 
10/10 ~ Lt~-lv~L 
11/10 . . () 

-12/10 r>r"·7\ [.,2,:M 1 ~ 'n() 
13/10 
14/10 r,., ln!<;/') L .1 ~Qt> 1, ! Ô'lS 

• 15/10 l 

16/10 ~~-~ Jl ~OI\ i i :oo 
17/10 
18/10 lfifA : '°11'" ,~:("\"' t~:al'I 
19/10 
20/10 1 '9ffl , "-;,r,o. l) ' no 12> ', t>o 

OUTUBRO 2020 
HORAS 

SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
INICIO FIM 

,c.i · ,,~ ~ , 

\ C\ : 1 o ~ 

1 ~ ·. \) ·Õ 

,_-, .'o <, ~ 

1'1: cS ~ 

' 
lc'i'\c ~ 

l '1 '. I > ~ 

,9 ·,10 'Ó' 

-~í_ ~ 

:{',.J ... .,.., ~ 

==-p· 

1'1: (O .... 
<:--=' 

l 0t •oo --· -
l"i :o~ ~ 

rq 'o1 ~ 

' 
t°l. : I() ~ 

zo~et•~ -an\\O e\tº º ~<'\ª~ .. ~,ir _ ... ,,e;? 
~,:;..,,Q ,mediata :--{) 

Carimbo e Assinatura 

COt1VÊNIO c:::r:::: ·.:-: r::~c::::o i·P SS/2020 
FOt r!: D:.: r:-:::c?: ::•::-!:Sif·•,:.L 

PREFE!i'!Jr.A r.:'..';';(.;;-;, :., =~ ;:~:j-;;yous 
HOSPlTA!.. DE CAt,íP,:JiHA COVID-19 



1;1::il::i 
GESL.ii..O E'M SAÚDE 

.. , ....... ~ .. ,.., .. , .. , .. ~ 
EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ELAINE BATISTA PEREIRA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM 
PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das às e das às -- -- -- --
DIAS 

INTERVALO 
ENT 

MES $AIDA RET 
21/09 01 ,C>() ,l:,: :00 ""' - «,~."T, 

22/09 
23/09 D'1,'C:0 J~,00 ~-< :o o 
24/09 
25/09 C),1 , Clt✓ g ;~ ')¾ /CD 
26/09 
27/09 0-::),'U:, JL c.,c, ,a co 
28/09 
29/09 QYo6 J.a :cJ(:, 11.Loc 
30/09 
01/10 ~-~ 
02/10 
03/10 rn:c.1-,,., D.'(Jú .Al\ :Do 
04/10 
05/10 1:J·1 ; C)C? n ·. oc t~·.oo, 
06/10 
07/10 l.23. :00 n :oo l8',0c 
08/10 
09/10 C)~:rn__. _17 J>ó J,,3 :oo. 
10/10 
11/10 OJ ,Óc., 112.00 \ ,s, .00' 
12/10 
13/10 01:00 13 ,o<" \4 : ºº 
14/10 
15/10 GJ:cc. / '?'CO ,1 ~:oc 
16/10 
17/10 '0]:L J :;);,~ Jli :cc 
18/10 
19/10 I,) 1 ,Q_;, 1'2 '0o H:uo 
20/10 

OUTUBRO 2020 
HORAS 

SAÍDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 
INICIO FIM 

h 61l.n ...., - .ti,o.;..,._. \.\. 1 J ,41 ~" _, 

A 

9; OCJ Cu..,~ ~ - i -f,;,._,.._ . 
r, 

' "" 'c:D 
t\J ~ &L,-1,.,.. r ,,..._,,.___ 

Jci ,oc 't.Nc~,,.;:,,,_ a ~ ,,, ~ 
A 

~~ :eio 'c.>,...w-..., ~ J ,J ,r.,...__,.__ 

,P"\ ;Oo ~-- ~-V-

J°l :C>ç:, ~..._,;_ ~<j 1,. 1 V. ---
\q :oo V-...~ 'ÍJ., 1 · J 1!- -
c,:oc Q ~ :~ _J,._,/ ,(-

"' ; o::,::; ~........:. ~ V-~~ 

I..A9 /(..,t. f 1 _:._.. ,4.. 't-1 JJ.,_ 

"' 1 "Ú)'-..i ü,.,_::._ ~~ 
,... 

Jfi ;~ ~t..~ ~ V.. 

= 
j q :c.,,"'b f', ,..,__,,_;_. iL 1:.-J e__ 

.. ,, 
io~~~ 'f\i\O . 

\)O. 1é,(\\eft{'e' :1'?, \ f)~ .~ 

.... ~NISç> / ~ 
OWêfía Imediata.....,,,.__,,,, u 

Carimbo e Assinatura 

• 

c v:·t✓ ~fl~.~..: cc;.1:=-:~ ~ ..... ;: r r ..... ; -.. : -· r. J r? !~1~/L01 J 
' rc:,~;p,-~ O:::-':.:_··.:.:;.~.: /.1:.} ~·:n>:,·,l:,l. 

PRCFE/Tt,; ;,,,,, f,;L:/:IC:i~:,:,:.. 1: :; :·.-::~1:,p(.:L.l'.:i 
HOSPITAL OE CJ,MPANHA CO VIO•W 



4\1-tl::Jl::J 
(; ESTÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 
FUNÇAO: 

ENFERMEIRA 

Horário de Traoatno: M S: 
Das __ às __ e das __ às __ 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 1---,M __ E_S-1 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 . 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

1-S_A_I_D_A~ R-E-T---1 INICIO FIM 

• 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



Al-11:.:fl:.:f 
GfSrÃo F M <;AÚ OE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ELIANA PEREIRA GOMES 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S : 
Das~:.~ às d:oOe das_:_ às_:_ 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

1------c-,M,....,Ec,-S --t 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 

26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 

. 01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

t---,-SA- l~D-A---,-R- E~T,----__, INICIO FIM 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO{A) 
ELISA FERREIRA 
FUNÇAO: 

TEC.ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: 
Das __ às __ e das __ às __ 

M S: 

OUTUBRO 
DIAS 

ENT 
- M..,.._........S --1 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

1----,-~~--~ 

SAIDA RET INICIO FIM 

• 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINA:t"URA / OBSERVAÇÕES 



, 1 
GFS TÂO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) . 
EVA OLIVEIRA OE MENEZES 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: 
Das.-kt:~ às.;l/ ~ e daS.U :Q;;;;)às-;L:óO 

M S: 

DIAS 
ENT .___ _ _, 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 

02/10 
03/10 .l 6:55 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 , 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 1 

INTERVALO 

SAIOA RET 

OUTUBRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

1-cl~Nl:--:cC-:--:IO,,..--,---=F=IM,:---1 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINA:J"URA / OBSERVAÇÕES 



&1-t~~ 
GESTÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
EVELYN ROSEANE PEREIRA NOVAIS 
FUNÇAO: 
AUX. ADM. FARMACIA 

Horár~o de Tr~alno: _f} 
Das J_: O\ às !l:..Ll.. e das .:t:..G àsÚ:Ú 

M S: 

OUTUBRO 
DIAS HORAS 

ENT 
INTERVALO 

SAIDA RET 
SAÍDA EXTRAS 

1---~---• 
MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 . 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

INICIO FIM 

I '~ '>:· 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



,,.,_._,,.... ~-····•·"'"""""~ 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGA0O{A) 
FERNANDA DOE PAULA PERES 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das às e das às -- -- -- --

OUTUBRO 2020 
DIAS 

INTERVALO .HORAS 
ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

MES $AIDA RET INICIO FIM 
21/09 
22/09 F ~~ 

23/09 -
24/09 A .c;u t~!Cv ~-!>!,45,. 4 '1~ ( e:.,. ÜA ~r, ,,,.j ,eA V, /~ 
25/09 

~ 

- . 
26/09 ~!~Ç i-z .,3o -~3·,l ~ ; O) -'0.S _jdA, ,,,,...,~ /i. f'~ 
27/09 
28/09 -~:so A) :OÇ 1,-3 :W 1 O\ \ \. )'C,. w,A- .·: ~--:.- 11. ,1~ 
29/09 
30/09 ~,(,\~ Jj: OV A:$0 ~'1-~V J.-éA '{lél~ /1 . //<A-t-1 
01/10 
02/10 l- ~ 
03/10 V 

04/10 ú .S""(S ,cw ~-z,: /J.V l\<71: ~ v ili _ _,·",.,., .. -- .... .... - V -fl.vtD 
05/10 
06/10 (1 ~ ~ s lV!ivO \ >.J'.Ji.S 4 e, \ 1..0 f;~ _,u,--~ ( . íl.,,_,,._,,,._, 
07/10 
08/10 '4 \ 1{..Q l'2 1 4,0 ,,:~ .\ '7) \ 4<; !JA~e ~ (1.,t,A 

1 09/10 
10/10 ~ 1--í.o,t ~ 
11/10 

V 

12/10 (,: ~ s rv L\O l ?: t.t~ ~C'\: 7--' t :,lA Y\ct,V-~~ (( ' í1 ~ 
13/10 
14/10 ffTf-S.7 v\,":)O 
15/10 
16/10 c;; : ço t?:::>:oõ /3 : ~o /°l->t.s 1-ÍL.ê,t ,.,., - -~~.-/-, / /. {?..(,.,1./) 
17/10 /'l 

18/10 lf'.l- : SS JLf '.~O "' 100 )")!O:::. ~1- ,.J ~- /t ,~ 
19/10 - - .,.. 
20/10 ~ '<:t~ 14!0-V (<;J()() JC/.(0 .-llA~~ 1/.- / k/1,t;:, 

e~,~ 'L'1n -b. 
""''i10 "'ª''° \ ~ V ~'\'\\f','< ';)!".) 

l ,rQ., 

C~Bíij' fmed_iata 
ar mbo e Assinatura 

l) 

CONVÊNIO CONFCR?:':~ ffQC;:-:SJD ~;o SG/2020 

HOSPITÃL o: Chf1\f-'.:'...;~!Lêi SO\/iD-1 9 



&1-t~~ 
C:i ESTÃO E M S A ÚDE 

EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 
FUNÇAO: 

RECEPCIONISTA 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às _:_ e das __ às __ 

OUTUBRO 

DIAS HORAS INTERVALO 

SAiDA RET 
SAÍDA EXTRAS 

22/09 
23/09 
24/09 

28/09 
29/09 
30/09 
01110 · 
02/10 

ft)4/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 

INICIO FIM 

! .OCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 



& l-11:::$~ 
G ESTÃO E M S AÚD E 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NES 
FUNÇAO: 

AUX. ADM. FARMACIA 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às_:_ e das __ às __ 

DIAS 
ENT 

-M=E-S-1 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

INTERVALO 

SAIDA RET 

OUTUBRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

,. C6effa Imediata 
Carimbo e Assinatura 

ç 3' (';) 
g o~ 

ll, -º ? 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

CONVEt' O CC· ;;:-;:r-: ; :: í:. :;:-.:- ~'.: '.:: ; ;o SG/2:'29 

J. ~ o 

1~ --w~s 
HOSPITAL D:: Ct-.t,:P/•.:.;: !.; CGViD-19 



&1;1::Jl::J 
GESTÃO EM SA Ú D E 

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA 
AHBB -ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 
FUNÇAO: 

RECEPÇÃO 

Hórârio de Trabalho: M S: 
Das __ às __ e das __ às __ 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01110· 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

tFó 

._,,_SA- l=D-A-,--R-,E=Tc----1 INICIO FIM 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 



1-11::Jl::J 
GEST ÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 
FUNÇAO: 
RECEPCIONISTA 

Horário de Trabalho: M S: 
Das (rhX) às .!.L:00 e das 1êl- QQ às l°I: cO 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

1--M_E_S--1 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

1-S- A_I_D_A~ R_E_T_...; 1-IN- ,-c-,o~-F-,M~ 

• 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

· C"''r- ~ ... - r•,..,.,~~----n ,.,~ /\l''"""'" C0NVENI0 .,.;r·(: U:"'. , ,,•_: . , . .-._;·_,._.~ .... , ...., 1, vç'" ""v 

rOf·JT2 o:.~ ,~~-,:::.;R•.~:J r,::~;;· .. :;c:P/\L 

PRE ,- ··•-··: r.t- ,.-,,
1
-,,~.,:.,.-.; r•, · : -:::r.JõPO' IS , ·rt:..tlL-1,-1,i•,,v , ..• : ...... L- · ~·-·· "-

HOSPIT;~L C:ê CA[.:p;.};i!:\ COVI0-19 



1;~~ 
GESTÃO EM SAÚDE 

. ,,..,~ .. ,,, ...... .,.,.,,,,-·-······••·~ 
EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

ENFERMEIRA 
PENAPOLIS . 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às - - -- - - --

OUTUBRO 2020 
DIAS INTERVALO HORAS 

ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
MES SAIOA RET INICIO FIM 
21/09 
22/09 FC\'.\'\ l',. " l 
23/09 ~ / 

24/09 .~ ~e, !Q : ('\,-... 1;'>: tr.) J"l · \C) 11'.? 
25/09 ,, 
26/09 K)..6_ . q5 ~? : :\Cs 1a.. . °l..C" ~i '. 15 ,JS 
27/09 -I 
28/09 ·P-o ; ~,:\ .\:» ·. e;;c, .!-(\ :~ i ~ : l t:) HJ 
29/09 / 
30/09 :iG ·. ~e. !l ·. 15 "-"" ; \ <:;:') .\"\ : ~ ~ 

01/10 / 
02/10 ~~ : So ~~ -~ i '.::i :co ..\C\ : \e À\ 

. 
03/10 v- ,. 
04/10 :)e' S5 1.:J : ~o ~21: ::\<:> ~°' : ~~ M / 

05/10 - / 
06/10 r:c.: {i_Ç-, 1,,., ., ~ i \.\ : OC\ \~ '. ~(\ , ~ 
07/10 IV - ,,. 
08/10 -:-.C. : ~o 1-J :~~ 12::, :0_, ..\"\ '. \<:> ~ 
09/10 
10/10 E~\ l',."" 
11/10 \. 
12/10 F "'\\.. 
13/10 ~ . 

14/10 ac. : f-_,;;, .tl : .~ ...... 1.-:i, • .. ~ 1°\ : lc ..M 
15/10 

. 
/ 

16/10 N';. :"" J..~ :-~ JZt ; :õ?._,._ !~ , \t; ,lfJ 

17/10 / 

18/10 -[;., ·, "e. \~ '. ?-r-.. \1 ·. ~ '°' : '\o ~ 
19/10 

, 
J 

20/10 0(ô : ~ ~ .\~: N"• i-o . ex: l..C\; k> (.JP 

• 

HOSPITAL DE Cf,l1-lPA!·/d;\ COVID-19 



&1-t~~ 
GESTÃO EM S A ÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
JESSICA PENTEADO SOARES 
FUNÇAO: 
RECEPCIONISTA 

Horário de Trabalho: M S: 
Das _ _ às _ _ e das __ às _ _ 

DIAS 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

ENT 
INTERVALO 

SAIDA RET 

OUTUBRO 
HORAS 

SAÍDA EXTRAS 
INICIO FIM 

c:J ~ efia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



~ 1-t~l::i 
GE S TÃO E M S AÚD E 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
JOÃO DARC LINO 
FUNÇAO: 

ENFERMEIRO 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS 
ENT 

l---:-'.M=E-=-s - i 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 

02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

OUTUBRO 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

1-S- A~I--D-A---r-cRc-c,E=T- ---i INICIO FIM 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

CONVÊNIO COi-::-::.::;; .. ;:;: r:·;--;c;c::s:O :.;º 25/2J20 



1-11.::JL::i 
GES l ÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 
EMPREGADO(A) 
JULIA DA SILVA PAti.A 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Hor~ri9i de Trabalho: 
DasQt!;Q às &~ das 12_:00às ~<l:) 

DIAS 
ENT 

~ M_,..E-S--t 

21/09 
22(09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 ' 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 

1 18/10 
' 19/10 

20/10 

INTERVALO 

MES: 

OUTUBRO 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



61-1~~ 
t,d:S T Ã O F M ~AÚ D E 

,.~~-~,,, .... -~ ............. ~ 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB • ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM 
PENAPOLIS . 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das às e das às -- -- -- --

OUTUBRO 2020 
DIAS 

INTERVALO HORAS 
ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

MES SAIOA RET INICIO FIM 
21/09 
22/09 i:;::..c-,-,.,, ,, 
23/09 

\ . 
24/09 r.c,·50 .i :J ·m B :o() t:iw ( 1t A DY01 J A LJ /:, 4.--.i Lr,/"'(1/',e,fL. ,, \,__--, - ~ 
25/09 I 

26/09 ... ,,, ll-r'eut 
----·-· . ---

27/09 
28/09 ~ fff.s-w r 

29/09 
30/09 i;-'n tffnu 
01/10 . 
02/10 ~P1rxt' 
03/10 ~ tt -
04/10 f:a.P~ ~ .,i.h .c'I ~ d/ \I'\ L\'lll'-'..._ \Ir , _, . {' \.,. ( ,_ .... h, \-a ~ ,..., 
05/10 ~o ll w 

06/10 r:n Vk-.1 • 
. 

07/10 
08/10 {Y,.. ' '\ í IJ :m 
09/10 
10/10 ,,. ,.--cid , 
11/10 
12/10 ~\l'l r-.. 1,' 
13/10 
14/10 DTJ-.1.A À} 

15/10 \ 
16/10 \ ,. 
17/10 ) /1 
18/10 . / 
19/10 ,.. ,, i / I 

20/10 [~ /J,; I.Vi ~ 

I IJ 

l '2!i<'t'"'I 

1 
,:l.1vO 
.;n 

1 o • 

l ~ l ()>\ 111 nlJ l"J. r. t:irJJ,,,,_ ..tth, ç ..d-- -
• 

. 
Lfl-t, 

ia~r; \\O ·. o~v 
'.JO.~f\\e{~ ~1~ 

. Gw_\$'? \. - lmec,t,I 
Carimbo e Assin tura 

• 

CONVÊNIO co::rc:-:,:2 Pi\C~[[SO r·!º 96/2020 
r-0L1T: D;"::,.;..:··~=·-:.:~~~; : ~-~·:ift.L 

PR[t[!i\.::~.:. ;!~ !..:~ ~:,--: ~:,.: :. ~::.. ??.: . : .:~:= :~LJS 
110:F::/ L or: ~;,4·:r.~,.-:.;;~-~ ~!.:'\ .. :: .. ts 



~~ 
GEST ÃO EM $AÚOE 

'"ªª~,.,, •• " ... , ....... ,,.~ 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA . CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
KESSIA DA SILVA CALDEIRA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Dasl_j__:~o às jj__:..a) e das,2.l._:oo às .§_:~o 

OUTUBRO 2020 
DIAS 

INTERVALO HORAS 
ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

MES SAIDA RET INICIO FIM 
21/09 
22/09 'I~-' 2.o J.Lov l,J,-1 .. ""' i::; ' -'r. ~ 
23/09 
24/09 1~ ~ L'i .?.t •~ J.J. • tv-. IC:. • J('\ -~ 
25/09 
26/09 l11 · ·'n 2 ( ·_rc,. i,,}LíXL (; . !}r, ~ .. --27/09 
28/09 f ~ 
29/09 
30/09 . }i·..?,.,, ..9.L•oo ·?J• ~- 6 1 ôo ~ 
01/10 -
02/10 H~~ :1.1 • ~- '?.J.or, C,,· 5$ <lfi, 
03/10 
04/10 F (1:\. 

·-05/10 ,. 
06/10 -\ ~· 1.:; ?f • ,.,_ J..J. · ~,., G • '.'!ri ~ 
07/10 
08/10 ll ~ • ,Jr, _? \ ' r.f'\ 2..2 : no 1~ ~:3o .4U 
09/10 
10/10 ll.~ ~t>.A.Q l.9..,2 · n,-, 6 :__5o_ ~ 
11/10 
12/10 i _:,_J_~_ ,J, 1 •~.,._ :J 2' . ,;," ç, . .)x-.. <1Q... 

13/10 
14/10 l i • ,J.r-, I..?.! ·~.,...,., I.J.t '·""'" (, • ?,<'\ ~ 
15/10 
16/10 l l . ÓO IJ. 1 •. ,..,.. _U',ac. (,., , ll,n ~ 
17/10 
18/10 \i '....16 12,1 '. oo ,22; ;,.,,,... G'.11r-. "'. atM-
19/10 
20/10 \ i . . ?r-. .,31 ',,..,_ ./,,) -_,,._ 6 '.1n .. ,,, ~ 

Dºt~fet\'t\e~; ~\~ . 1,011..-~ 

.... c:~1s\"> ~ / . 
. CBriefia lmediê ta V 
Carimbo e Assinatur 

• 



. ,,.1:-,:•••I=-!l• ........... ~ 
EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 
EMPREGADO(A) 
LEIDIANE LIMA DA SILVA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM 
PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das(»:_í;bàs.12:QCe das.,,u.:QOàs J:r_:~ . 

OUTUBRO 2020 
DIAS INTERVALO HORAS 

ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
MES SAIDA RET INICIO FIM ~ ~ 

21/09 ª1; sS" - _J_.J : 1 ~ ..! í,, . l '(' l.:=t : oc. /J.~ o)..· o-._.._ l! .,1-.J::,. 1 ✓ JI.Vr.-
22109 

. / 
" 

23109 CY.:> · b-:L .i 1:>-' ôQ J'- 1: Oc J'l : l:)C) !JÁ, o{,, 0......- (!, .,J,. 1,.,f~ 
24/09 / 

25/09 Ofn: s-s-- J?:11-- J '-1:1 ';" J9 00 J)A J. ,;___. ll - ok A .I>;-_ 

26/09 / 
27/09 () /,, "f PJ J~ ôO .J :,:C(J Jq . rv-: l , J.· ~ - // . - c/.c IL Q.'¼ 
28109 A 

/ 
29109 t.'0:'iJ '.):)() J?,',)-0 J o.. DO J!.µc/.,-~ /L.., ~ A · .f.r'c-
30/09 / 

01/10 %:':>0 11: ·1,,_? 1:2 : 30 l "í . óf> J'. Q/-· ,1 _.,,.._.. LL,, cl,:, Á • ..h-c-
02/10 

" 
I 

03/10 Ol,: s J., 11 : ço , .., ,. o !C,: 00 íl . ~! . º·- /1 - A. , ,; ,_ 

04/10 /' -
A 

. 
05/10 :· r:__:a; i ~- PuJ' N l...,~ li . o(c, Jv.A., 
06/10 V r I , 
07/10 nc,,; !," IJ : oo 1':i :00 /a. : (À;, /1 LJ oJ. ,,,,__........,. !J_.:..o .4 /1 ·L 

-·õs,10 I . . 
09/10 Ot1 : 5<; / 1,, '. Ov f'-1 0..? {'1 : oo /J, ~1-' f f ,~ ~r--10/10 ' 11/10 º '·<;o /½:0o 1-,·. oa 49: 00 /'1 ... oJ.,..__, /l , ~ -Âo A~o,, 
12/10 /\ ' 

/ 
13/10 { ')/.: t1 •ô I >:)o f 1.,_: .JO 19 : o-O JJ ~ Al .. • // •n h k 
14/10 n li 

15110 oC: s-8 ,~t,00 /J>:oo lC, : óD p J A~~ 
. li ·o- ci?:. Â ~ ! .. 

16/10 A / 

17/10 j;fé)(ce. f-,a.P . ,.,, //,,__,. ol.___:;,. /) ._ o/"'/1~ 
18/10 1 1 / 

li 

19/10 íL:4J.. 1 '1..:00 (¼ :oD /e, . 00 LL ,,/,,.a.......,,.... /) -'=> d.r>A, *~ 
20/10 

✓ -
1)""" eo/ ' ,· 

oot~""ª~ ~.,~'( 
~,, ~ 

~,med_iata ~u 
Càf1mbo e Assinatura 



,~~ 
<,; f' S "! À O f: M S A Ú f' F 

- lh..._1~4••11 ::a:.i:•m •• I . .... fi~ 

EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM PENAPOLIS 

Horárío de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às -- -- -- --

OUTUBRO 2020 
DIAS 

INTERVALO HORAS 
ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

MES SAIOA RET INICIO FIM -
21/09 F, >Ll"'~ ... J -
22/09 

,, 
~ 

23/09 rr 55 2..L !,QO 1~':,(X) Ot)O? ~--___,.,,• 
24/09 

._ --- r 
/) -25/09 !l~ .'5 9 Rt, ~00 2.,1...',,0-0 tJ...B....t ·o /,✓- .// /:::: 

26/09 /}.::: 
27/09 8\ 5o 2. l 1-<X> l:n~ l<'l\--@f) 1~.,,/ 

28/09 / /J ./"Í 

29/09 lb! S~ 2.. 1 !OC, 2, 1..t.(k"') o'-1.:oÇ ( -- I LA'. ---< 
30/09 // 
01/10 \~ '. '5Ç 2.too z.2.Joo :ot: 01- ~,./ 
02/10 

, 

03/10 t"b \ $:). z.., fOt:;l 7-z: 00 e ) :.os- ,,-)..~_.,, 

04/10 V 

05/10 r\S: 'SS 2.1 0o JlJQo 0)~'°6 ~~ 

06/10 r /4) 
07/10 I~_!_ ___ :53 ZJ ' o--i z:uao o)-lO\ ~ 
08/10 

1 09/10 tA ~ 5 5 Z t .•oo -Z..1..,',(),0 O')J Ot ~ 
10/10 ~ .,., 
11/1 O f~: $0 t-, ~Ôf'l .z,Z~ o r: ot.t /l ~--/ 

'.:,,,# 

12/10 ; /! -

13/10 re;·T30 7 ... f',00 2-1 \.n".'.> O}}cf 4, V~./ - ~ 

14/10 // 
. 

A 

15/10 ,ia ! S':3 2.r,,00 'Z.l,-~ Pt .' V 't ;/). _./;IZI ' 

16/10 
,. 

17/10 \'ó ~ ~ ".i 12 f ', O::> 2i 'o.) p )-) to n- /7 - _,,.-,.. 
~ 

18/10 ! 
19/10 rOL<:;\~~ 
20/10 ~ 

~~ 
. ia 

po.n1\o ~i~\'<º 
~ t\{e'< 'à 
-,,,, w.t<:Ji> ~ 

í§J;)iffâ. Jmeai~LJ 
Carimbo e Assin \ 

~ ,... ,-..-.- · .- .--.-, - . .-.·· :•r:·-: ~.'' r3/:~2Q cc1NEr<:1;c,,.-,i'--·,-.; ___ , ,.·, ······-··· · 
ror ;E~= '.~::::;:ii.:? ;_--/_:~=;_)~\,us 

PREFE!TL.!H ,''- :i::.J r" ~,.- ,. ,;_ '- '· ' •.. . -.. ~ 

HOSPITAL DE CAr,r;fAH!-1/.. COVI0-19 



&1;1::::11::::1 
G FS1ÂO EM SAÚDE 

EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB-ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
LEIZE GEDO BIURDES CLABUCHAR 
FUNÇAO: 

ASSISTENTE ADM 

Horário de Trabalho : MES: 
Das <lB_:.aa às .11,:oo e das .ll:ào às .11:!íi. 

DIAS 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 

30/09 
01/10 · 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/1 O' 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

OUTUBRO 

ENT 

céllrimbo e Assinatur 

• 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

• :J r,....,,-,-.-4,,:- :----.- --- r:-n ;·'"' r:.r.j')!"'::J CCN'/E~J;, ,.~-,.r-·~:-.,, .. : ··-'·--'~-',; .,,J .• ,.,_ 
r·t..)'·}TC o:: r~~:~.~;:-:-·::; i/i,;í_:c:;:.:_.; __ L 

-· -~., .,,,, .. ,... ,-. , ~ '"°'' 0·"0LIS Pf<:EFCI I IJ;·,A , .. ~, :,._.,.:,e.~.,.:,._, , .. -.... 
HOSP:TAt.. DE CAW',:Ji!·l), COVI0-19 



&1-1~~ 
GESTÃO E M SAÚOF. 

- ·······"'~•"'··•-·"·'""'"""~ 
EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 
EMPREGAOO(A) 
LETICIA DA SILVA FABIANO 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das1~:cc àSL:QQ e das~:a..? às -{ :~ 

OUTUBRO 2020 
DIAS INTERVALO HORAS 

ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
MES SAIDA RET INICIO FIM 
21/09 íÍ 
22/09 r ·1: t S ;}!.; 0,0 .;2~;,Q_.') ::f:{<;,{ - ('(~-::~ô-
23/09 l'I 

24/09 tC.· • .)_a oiJ , a,.:;, ,:.iZJ ! a.,:, y: · c2v /2.::e.., ,t..,.; o 

25/09 
h I) 

26/09 /~ :~ 1~( ~00 c2-.1.: ✓.10 '-:í :;;5 - ✓~✓ ,<,,,.. .... o.-

27/09 /I ' 
28/09 tC\ : 10 t<.-1 . a....:, ,.;2.J:w '::f:lo ✓,-;{ ,,._,. /{,...: e.. 

29/09 ,,, 
30/09 ;q _ )'; . ...JI .úc> ,:;2.).'"'2,v '/ :..25 /\~ ·,e..,- ~ 
01110 · ,t 

02/10 ('i ·. ,J, í( ofl ;1},.? D.,J.: o.,,-, 1 · ~e) ,L(.,t-_ .--,Ü e;:_ 

03/10 
/ 

04/10 1c1::,') d1 : a-0 ifx~J.. : "'-v '=(: '-(Ô .Ja- ✓/CA'. a-

05/10 1? 
06/10 { e, :, . .,? .n !ó:Zt : ac:> ,;}_,J, '.-,gJ)O '/:~ (",/; v ✓ /' .,.:,,.. 

07/10 ,tj 
08/10 f<-1i:3 .. <. cJ• ; Qo l.JJ,:cx:> ,f, 3 '5 --- c;:,C<-ll_,'~ e-

09/10 /} 
10/10 l 'i'. l O .OI; t :i,) ,:ÇIJ:c,o 't: <v ~/'-\;Q.. 

11/10 . 9- ~ li 
12/10 ·t · ~J / Á :-J.Q Jé~ ,,.... " 
13/10 1 \) /} 
14/10 / e>t:~o .21:~7 o.1;2:c,,-., -f · :f 5:Q, ()LCX-1." ,('.-..'=--
15/10 . 
16/10 { º'L 1 ,::, ,;,4 .' o,..? ~~l: 0,0 ~::( : f s f'\h TA"~ e-
17/10 
18/10 l<:\ -.i~ ~I : a.::> ó2 .J: ª'"' '::f: ro ~ --e:,_, ~ e---
19/10 --- n / 
20/10 ·•· ,J'.,( )'. <:.J'C.- c:7--Â .,(.,;' ' , ' 

j v 7,a"CC'~k}; 
panil~ettt'e,,~ E>'E> . 

tsn ~ ~1~ 
-~w.lS -

C\.e-fiefia Imediata ·V Carimbo e Assinatura 



/àJ-t~~ 
GESTÃO E M SA ÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
LETICIA FERNANDES DA SILVA 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S: 
Das __ às __ e das __ às __ 

DIAS 
ENT 

1----,-M_E_S~ 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

INTERVALO 

SAIDA RET 

OUTUBRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



&1-11.::Jl::J 
C F S TÃO E M SAÚDE 

,. __ . __ ., .. ,,_.,.,.,.. ...... ~ 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
LETICIA FERNANDES DE SOUZA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM 
PENAPOLIS 

' 
Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às -- -- -- --

OUTUBRO 2020 
DIAS INTERVALO HORAS 

ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
MES SAIDA RET INICIO FIM 
21/09 1C\ : 00 ~1 :(V) .:11' ní) o\:oo ,::Jfo,1,~ 
22/09 V 
23/09 N · r,,,... ;u. a-,.,_ {l')• (")_.>"') O'.l-•t"l .'l rl; .r,, , ;:i.rÁ 

24/09 ~ V ,., 
25/09 1e1 • M __ _ J,1: o.o ';)..:J..:00 o:i-:oa 1 rl! au,,;.,tv 
26/09 V 

27/09 fcll.o-r "' 28/09 
29/09 C\•.o.o ,.9 t ·. ao J.tl.;(.0 o·-t:.oO C'R'l"\ ,1 ~~ 
30/09 V 

01110 · IC\ :ao !). 1: 0.0 ~a..,:(;)-0 0::} : ~ aía«:~ 
02/10 " ' 
03/10 1ccoo cflt :co :;i.~:oo o~:O;) N'.l'ltf"'.>---

04/10 u 

05/10 .t C>t. :oo :),J.! {X) ~::i- :oO D '.\-:o-? ~-)..Jt7. 

06/10 u 
07/10 fnl)hô 

08/10 ~ 

09/10 l°i~OO J.l; <oo l..:l.l~oo o~:o.o C"l'f,l'\II ".-'-' 

10/10 V 

11/10 lC\.'..00 1.a..1.•. 00 a..,é)...~OO o".\-•oo ~,n• • "'..r. 
12/10 u 

13/10 _\C-\ ~tOfl óll',00 ~ )Oo ,n:i-,oa Nf .n, J -:;i.r, -

14/10 u 

15/10 JC\:O:J ~.1•00 .;ia.-:oo D"=T,a,o r'Wo• ~ .. ,. 
16/10 ('},.. " 
17/10 J'\ : oo ~<~Q_.1.") ó}.~!ÔO ('I';.\\~ ~-"' .......... 
18/10 

., 
. 

19/10 19\ 00 :l-l'-00 ~;00 ó""~ oO ~~11':3?.-, 

20/10 
. 

V ' iane~:a 
l)O~~fef\1\e\;?, ·f>~ 

,... .._\IS\'~ 
Cmffilía lmedia!a ,V 
Carimbo e Assinatura 



1-1~1::j 
üEST ÀO fM SAÚOE 

! ~ . , .. , ,9 ... , ................ ~ 

EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 
EMPREGADO(A) 
LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

ASSISTENTE SOCIAL PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das às e das às - - -- -- --

OUTUBRO 2020 
DIAS INTERVALO HORAS 

ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
MES SAIDA RET INICIO FIM ,, 
21/09 ~ :~o €':, 13 : CXJ /,' ;,;,€. ,,~_.,,,,.,.,,.,, ;/ 
22/09 e.; 1QS ,~:os ~.,,; ___ , 
23/09 • '. (Ú 12:40 4~ -,WOC.f. 
24/09 ::::-- : "Y'":I ,::r:m /l;-. -A- (, ~ 
25/09 !é' '55 1,~ •rr-, J J.r. ---r /f.. . 
26/09 
27/09 
28/09 ~ :co J 3,()~ /1. r. - C,t 
29/09 "1.·n-:r 1=< :ô.'5 _/ ,. ~ -e. t 
30/09 t? ·~:;"!, /~ ffi A ---/:✓ ~ 
01/10 E_~65 J ~ ,·M -~·~.,., .-- &( 
02/10 ?:: : ':15 / -=>;·03 J" - C,1 
03/10 
04/10 
05/10 ~· :'5:>,. ' -3 : t'1i 

/ !_,.. - -r,r; 
06/10 r:; •.::;_jl A :, ;(K) / ) ~ - í:ú 
07/10 ç,, • e., I , 3 :n:'J 1 / 7,. --r:, tJ 
08/10 , ,-s3- l -=? -n6 ,.,l;ir h .;_ r i t 
09/10 6 ;i;t; '~ :()."l 

_,t1_,,,, _ __ r ~ 
-· 

10/10 
., 

11/10 
12/10 
13/10 -. .m ,::r::.., __ ,_ . J ~ :.():") 1 ,,./4/4✓. .~ -·, 4 
14/10 e: :ej ~ J -:.,·•n.47 A /.' -A r ,~ 
15/10 "\ : o:J. J.3 .. :(J3 / (,. - r:',6. 
16/10 l"'à.J. CD LL,·rY1 //.> A r,,tk 
17/10 
18/10 
19/10 1-f -a:> U :ca., ✓-~/ ,. À,,._ Y:FJ 
20/10 ~ :rn 11 :m ,,,1,;,,✓, - ~ r,(,, 

• 



REGISTRO DE PONTO MANUAL 
EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

I CNPJ Nº 

EMPREGADO(A) 
MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 
FUNÇAO: 

RECEPCIONISTA 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

Horá~ de Trabalho: 
Das J.:1:fll. às J.La?. e das J). :i/J. às {1j.(I)_ 

MES: ANO: 

OUTUBRO 2020 
HORAS DIAS 

MES 
ENT 

INTERVALO 
SAÍDA EXTRAS 

f--S- A~I-DA~-R-ET- --l ,_,N-,-c-,o~- F-,M------< 
ASSINA:J"URA / OBSERVAÇÕES 

21/09 ~ 

25/09 ..- ~ 

26/09 Jli: 5"( .fl.In<Il:J:J\· 10 o-LO,.,'.i 44~ U\~ 
27 /09 V ,?"""'t-,... 

01/10 · -
0211 o /,f) I r.11 
03/10 

~ 

~a;; ~(Yl\...lt'l .:IP").. 

-..-=. 

06110 _lfi:2J. 21.'IJ -~ IJ :.J: r:n o ~'IFI 
07/10 . . 

/(O') r ~ 

/,,.---...,~ . 
os110 /~ ·51 1,.zo:.JH r1. J: 'i<t t)l--:11.~ i(Cl:; r 7VVs,,r ,. 

~ 

ó'1::) ~~ 
~ 

)?? .. :i 1-'1\~, 
/ "' ":JO:> 'I'« ~ 

16/10 J/,olcm 
17/10 -t'--"--'-+----+-- ----+---+----+-------- ----------i 

18/10 
19/10 
20/10 

WJ_/j;~-º<-+---f---+---+---+--+----- ----------i 
~ 



Al-tl::Jl::J 
GFS1 ÀO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
MARCIA DOURADO MEIRA 
FUNÇAO: 
TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: M S : 
Das _ _ às _ _ e das __ às _ _ 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 

--Ó-3/10 

--~---SAI D A RET INICIO FIM 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

- Õ4/1-:-c0:-+---t----+----+---~---+---+-----:-----~----------f 

05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 

• 



1;~~ 
G F.STÀO EM SAÚDE 

EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
MARIA CRISTINA DE AGUIAR 
FUNÇAO: 
RECEPCIONISTA 

Horário de Trabalho: MES: 
Das __ às __ e das __ às _ _ 

DIAS 
,_ _ _. 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 

28/09 
29/09 
30/09 
01/10 · 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 

09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 , 
19/10 
20/10 

ENT 
INTERVALO 

SAIDA RET 

OUTUBRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

• 

LOCAL DE TRABALHO 
PEl\lAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 



- 1-11.:JL:J 
Gf.51ÂO EM SAÚDE 

- ,, .. ,.,.,, ....... ,., ........ ~ 
EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB • ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM 
PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das às e das às -- -- -- --

OUTUBRO 2020 
DIAS INTERVALO HORAS 

ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
MES SAIDA RET INICIO FIM - - - - - e-----; 
21/09 
22/09 
23/09 1C\h ~, ~ ~rl\4 {.h ~ · 
24/09 ( \ 
25/09 
26/09 \°\lo\ 'ln~ 'd,_\ vt *"' ~ 
27/09 ( \ 
28/09 ·l°'II{ 11,_0I-\ ~\H 'í- \'\ --«t/ 
29/09 ( '\ 
30/09 IC\l-\ 8.01-t 8..\ ~ ~\'\ -"'<v 
01/10 j\ °' \-\ ~ t"J ~H ~ 'f \'\ -~ 
02/10 ,~1f..\ cl. 1 H. ,o .-.l ii "f-i\ -~ 
03/10 ( \ 
04/10 -✓ 

05/10 .l. °l w JI \--\ ;.L~~ :=th ~ 
06/10 ll1H N.()1,4 (7\ 1 \1 4 tti ----r v 
07/10 \ 
08/10 ·-
09/10 
10/10 ::f. h JJ 1-\ \ ~ t,, li~ /~ 

11/10 -:t' Y\ l \J.. V\ 1)., V\ \O\. li\ ~ 
. 

12/10 \j 

13/10 -
14/10 _10\'4 ri.ÔÍ"I am 1:\- \J\ ~ 
15/10 \ 
16/10 
17/10 -{,_"' IJ_)\ \:>h l~h "1] ~ 
18/10 1"h \~h t5" ~""'Ih ., 'fJ 
19/10 ' 20/10 

A -
, io~e•· lX 

1)07\~.l? t~e\{0 ''Õ~ 
"'f-~,e ?,"''Zr 
...... ,l'·;,fi' - t 

C~tUrfmediata -u Carimbo e Assinatura 



& l-11::$1::$ 
GF 'T ÃO E M SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
MICHELE PEREIRA DA SILVA 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: 
Das AS,:cciàs~:SQ e das~:,ro àSQ!::QQ 

DIAS 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

ENT 
INTERVALO 

SAÍDA 
SAIDA RET 

M S: 

OUTUBRO 

HORAS 
EXTRAS 

INICIO FIM 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

CONVÉ11{'J cc;;FC·~t,1E PRCCE:SSO ~;o SS/2020 

PRE----• 1-, º"J''l,-1~•1 •~e:- n-·~•rpunL10:: rcJi~t\."' h , : •~ ~,,,-, _ !.Jt. .. r c, ,r-1. -.1 

HOSPITAL DE C.tJ.1;-M,:H,\ COVID-19 



&1---1~~ 
GESTÃO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
MILENA MARIA PENCO CAPUA 
FUNÇAO: 

AUX.ADM 

Horá!\9 de Trabalho: 
DasQ:!:OOàs~ro e das il~:COàs ~ :lt( 

DIAS 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29109 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 

ENT 

09/10 '"•-
10/10 

--+-

11/10 -
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

MES: 

OUTUBRO 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

C VÊNIO CON FCRr1r:: PRCCC~SO ~!" gô/2020 
fOi·~TE D~ REGLl!tS!J ~1i:JN;CtPi1..L 

Pí\E:"EiTLJR.~\ r,~Ui~iC!i~/-.L G~ Fé:N .. 4.?CLtS 
HOSPHf.!_ _'.: C.~:.':?. ,: '.'.::; COVt0-19 



"--·-·····"-~"·''"'"'""~ 
EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
MIRIAN APARECIDA MADUREIRA REIS 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MÊS: ANO: 
DasQ::,t.~às1i:_:OOe das :!.!_:o:::>às .{oi : OJ 

OUTUBRO 2020 
DIAS 

INTERVALO 
HORAS 

ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
MES SAIDA RET INICIO FIM 
21/09 . -
22/09 OC\~ A ?> :oo J~:GO J<=>\ ·, os °"F" 
23/09 J 
24/09 (')~ :-4 ~ -'..2 : ..l-0 1/. 2., • .J./) I '\ ~cv.. r.J.Í-.) 

25/09 ' -
26/09 V,~v ... _ \. e::>/::;)) 
27/09 ·, o f " 
28/09 °;f) :_~~ _ _12:30 J~:3,o l °t ·os ~ 
29/09 \ 

--
30/09 Dt,:, : .sr. J~ :.o, J ~ '.tO'í R9·.<0,,. <;é;;;:7 

01/10 , /) 

02/10 f ':6:'54 l c,2: é2.s 1 :s ·. ól5 Joi·.o.z.. C> ~ 
03/10 -
04/10 aG·~o ~ -.GO B :CO Oa:o..:S 4:"'S t)I 

05/10 1 /"\ 

06/10 r~A'1 Je,2, C!c) 1&:_CO JCl ·($() ~ 
07/10 ,.... (\ l 

08/10 y:....t - l.J( .- &0 --
09/10 ' u • 1. 

10/10 fN'} '.'SQ. Íi2t~ i~~ !.°';~ P<t)) 

11/10 I ,,.,,.,, 
12/10 ~ ·: ..qq- 1 .ô :1i-n f5 ·}(2, /,Ç{_:ri ! ~,..].,,,/ 
13/10 

- .-.... 
..L 

14/10 rt.n : s-t A3 : 'btç) J.L-t;-:SO J-bt ~oo . .::::f::2) 

15/10 1 
~ 

16/10 00 · -<t~ JQ._:__::,,Ç j'!) : ,::) Á.C\ '. o ::: -:::::sµ.,;;, 
17/10 
18/10 ~ ~e::: "' .l :li'.cr. .J';;,dl .. J _10\ ·✓CO ,c;:,t-2) 

19/10 
20/10 'Jb :J/ o, lc:J:CTJ ' 1-:é() Jt7/ :n :J ~ t4/ 

••. .-'•f:1e1Y" r·:).,r/ 
.,,, \'{O " .,... ,,,,e ~~,~r1 ;.., - • n,:) \ ... , .. ·. v , .:>' . \ 

_ . .,. \ J" , 

Chefià.dmêdiata [;' Carimbo e Assinatura 



Al-11:Jl:J 
GFSTAO EM SAÚDE 

- ., .. .,--, ... ,. ............... ~ 
EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
MIRIAN JULIANE DA SILVA 
FUNÇAO: 

TEC.ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Da~ W à~:00 e das~ :_ --.:._ :::..: 

DIAS INTERVALO 
ENT 

MES SAIDA RET 
21/09 .\.C\:co ~ \ : 10 õia:~o 
22/09 
23/09 JQ, :CO ~l3LÍ.,O M :i..r.. 
24/09 
25/09 .10\ ;CC ~ J , ~j ~.->:4o 
26/09 
27/09 J tq ...:_{h ;J\:tn -<tol~ ~ io 
28/09 
29/09 M ~ç;D lolà.:Q::> lcJ~c;(:) 
30/09 
01/10 · lly\ :<P lal t ·. oo c,2.;l. ,'0,<: 
02/10 
03/10 .(6L r.;. Clo 
04/10 
05/10 10.. :.-< J.2 .. ·00 ,J_ ·~_.m 
06/10 
07/10 J6':CO a .;i. ~o:> À '-. )o;:) 

08/10 
09/10 lc, : oo old--:(5:. .;)J.,.: M:. 

10/10 
11/10 \ o.: o:> e).,! :Jo J.-,} : ;n 
12/10 
13/10 lC\ :oo J,J : \ v ~ i~.-, 
14/10 1 

15/10 .lc-. .9..~ ,2:} :l. o ~-~ :4o - - -~ .. ·· 
16/10 • 
17/10 l "\ ·oo .Jl !~Q ~:l.tn 
18/10 
19/10 J.9 : ("Y"I Q~- ln .:J~ ·ln 
20/10 

SAÍDA 

o~:oo 

~~•ô::> 

o~:nc---. 

O~ :-a::. 

~• ; a:-

'\)~ : o:: 

~ : I() 

o·~ :oc 

0)..:0::::, 

t:i':,. : JO 

o':\ : oc 

Q4 ;,o() 

o-r:a: 

n~ f\Jl: 

OUTUBRO 
HORAS 
EXTRAS 

INICIO FIM 
::J 1o 

)( ..:;".) 

:+10 
" 

•LÇ.:J 

7 "~ 

~ QO 

K ~:> 

X 0,,,, 

&Ç-" 

~ 3_; 

~ !};) 

4 o:, 

1" ! 'i) 

~-<Y) 

r' .. 111{ 
' ,-:- fl,J"' 

.,\. . .. , .~ ....... ' 

f , - , 

•t"\\:.-

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
PEN,APOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

~ -
\ 

\µ..,{_~ ~-
( 

f..,\. I 

( . 
~ 

A 
w r, 
~ · 

G 

V'-1,, 
"..\ 

V-'\ 
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CONVfN,O co~~F~:-:;.:;: P~OCESSO Nº 96/2020 
rm:n: e::: rECl;F~~iO f✓Í JrJfCIP,~L 

r 'º' [ í-[iT:.J~.~ f,;t.,:,\';C,,-,:~ :_ e::: PEN.Á.POLfS 

1-WSP/TAL C~ CA,\'.PANH,.'\ COVID-19 



4\\1-t~~ 
t,ESTÂO EM SAÚDE 

:•=-~~-~e••• ,.-::.i:• •-"···· .. ·--~ 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 
EMPREGADO(A) 
OLAIR AMORIN CLEMENTE 
FUNÇAO: 

ASSISTENTE DEP. PESSOAL 

Horário de Trabalho: 
Das às e das às -- -- --
DIAS INTERVALO ENT 
MES SAIDA RET 
21/09 t510 i_p,0 /,U"' 
22/09 8 .,, 1/ 2(.0 1,J Jp 
23/09 3 ::o , , ~j lol jô 

24/09 700 li t)r) (,j.Oo 

25/09 ry )'? 1131 l,,n,-, 
26/09 F 
27/09 ç 
28/09 ~(J f 1/ Jo / J. ; j 
29/09 -f 'Ç-S I f ()t> 1/..1 Q#? 

30/09 .8 O':) J ! ~ D /,.) () j 
01/10 · '.:) '?.,-0 I) ~ f ! À-.,P_O 
02/10 1~0 r[ ~ó lcJ.. 1./ <) 
03/10 f-
04/10 f' 
05/10 4io 11 _a,o '2 jl') 
06/10 1- \~ \IJO ,i ~o 
07/10 te:, ,n, IL:)O 
08/10 R" 1 1t O? IJ.. <n 
09/10 g.,' t 1 ) 1 d ,o 
10/10 F 

11/10 f 
12/10 -:t• .So 11 )') taP 
13/10 ::,-o--O 1 I Jo t,U 1 

14/10 ~: 1) /1 }o )à~ ô 
15/10 í5 o:? li } <> 1,)..5 I 

16/10 li .S,-.'.) Ido /J. Li.ô 
17/10 -;:· 
18/10 ... 
19/10 Xrn 11 f .,o 1..1..J 1 
20/10 1/'rO U-' 1.J.. J ::.> 

MÊS: 

--
OUTUBRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 
/ ~ OQ 

i À-º' 
/} ! ! 
)4- ()') 

' ,l. ~ 1 

, r-'01 
1• ·3/? 
/ 7 Q<> 
1t3( 
/tf O 

1 t,,c 
I -::p ' 

1 )-01 
1.40 
1}<)? 

\,½oi 
1Ktfl 
18 fYJ 

18~ 
/~.:> 

1~ ,~ 
•í.'-" 

:.f;\effà Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
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/',Y/ r ..,)g /r 

~ 
✓/ 
~ 

{!:,/':L')(/ ' 
-.zx/ 
~J 

/"/\V' 
C.1/ 

/J 
(.j:-

í )?\ 
' 

CONVÊNIO e li")no,,- ~ 
F•".; ,-,. 1 •~ U, •.r;,L: Í'r;OCESSO Nº 96/2020 
~ • • , i , - D-- r.:~,,, _. .. ,., 

. · - - · . .:: .,u.-; . .:, Q (,riLJfJ/C/Pt, 1 
PWF•·11· · · ' t: e: URA UU,e·,c• ,..,,... .. . -

. '"'' '~-- uc PtNAPOUS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 



--ll::Jl::J 
, ; F S T ÃO E M S A Ú D E 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO{A) 
OSCAR DE OLIEVIRA MAIA 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Das Pi :(?O às ;W-~ e das~:J--Oàs 01-:o::> 

DIAS 
ENT 

INTERVALO ,__ ____ _, 

MES SAIOA RET 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 · 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 

OUTUBRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

,,- Chefia Imediata 
cârimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

CONVÊNIO CGNFOR:1iE P~GCi:SSO Nº 96/2020 
rm 1TE DE F:'.:CüR30 f,:UNiCJP/.>.L 

PREFEITU:-' )\ r.:t.li<iCí?A!.. OE ?ENt-.?OLIS 
HOSPITAL DE CA~APAf-!KA COVID-19 



l~AJ;~~ 
GFSr/\o FM SAÚDE 

-.--·~•••••n-~"""'""•""•"••••~ 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
PA TRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 
FUNÇAO: 

ENFERMEIRA 

Horário de Trabalho: 
Das às e das às -- -- -- --

DIAS INTERVALO 
ENT SAÍDA 

MES SAIDA RET 
21/09 ,e,~n ')o : :1() a,.-.. :'.\o ~·. º"' .. 
22/09 
23/09 \~ .. s~ --~ A~ .1.r.~ '1 ") •.e~ 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 W,·.s~ .'.b:SO :u·.S,o '>\ ·. O'\ 
28/09 
29/09 >B ·,S)_ x., ·A) 2.1 ·. 4"' "\ , B 
30/09 
01110· ,e, •,$$ X) :l.\ "\ ,l.\ ·.'I~ ,-~~ 

02/10 
03/10 ~(S·.~8 .?o : 5~ a., -.s, ";:\-·.OS 
04/10 
05/10 ,ê:5:, ;b ', ~.l, ;u ·.~ .i. '".\ : O"'\ 
06/10 
07/1.0 ,s : L\.-71 ~:?.o JJ \ ?Jo ~ ·.c:,t::, 

08/10 
09/10 •S ·,53 ~; <t\ ~, ·. 4. \ "':\·.o5 
10/10 
11/10 1~.á~. '):)·5».- .i.1; 5.1, ~ •.O.:, -
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 )ê ' 4-<\ ~~5'- ..1x1S~ "::\·.OG 
16/10 
17/10 \(:L S L\ :.b:..50 21·.se 11 ·, lió 
18/10 
19/10 ,s ~ .i;~ JD:5) :l.\':.Ç\ -::.. ; o-:,-

20/10 

• 

MES: 

OUTUBRO 

HORAS 
EXTRAS 

INICIO FIM 

. 
LOCAL DE TRABALHO 

PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

•·P<Jt-" 
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.-{JG'!-1 
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CONV. Nro cc: ::=-c,.:-:;,i: F'íWCí::3SO Nº 96/2020 

PRêFE_r,u:-:;. r,'.U~.:::::;::AL CE PENÁPOLIS 
l 'OSPf-;:t..L !JE CA:;;,:-;.t!:~A COVID-19 



&1-tl::il::i 
GEST ÃO EM SAÚDE 

EMPREGAOOR: NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGAOO(A) 
PAULO HENRIQUE GONÇALVES 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: 
Dasl_:G:)às .1'(1:} e das _:_ às _:_ 

DIAS 

>--~--< 
MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

ENT 

M S: 

OUTUBRO 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

CON\ , 'O CJ,J;-v?.~,'.E rnccc::::". i✓' C:G/2020 
F ~,, E D~ .~:cu,,~o MU. !/CIP/ l. 

FRff~tTUP1. :,'I..!, :1c,:?~L CE PLNAt-'Ol.:s 

HO PJTAL DE C, ~,1PMJHA COVID-19 



1-1~~ 
GESTÃO E M SAÚ D E 

EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
PENHA CRISTINA DANTAS RfBAS 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Das __ às __ e das __ às __ 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

1--~--1 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 . 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 t : 
19/10 
20/10 

1-S- A~I-D-A~ R-E-T--1 INICIO FIM 

etrefiã Imediata 
Ca;Ímbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS . 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 



&1-11::jl::j 
GE STÃO E M SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL --------~-------------t EMPREGADO(A) 
RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 
FUNÇAO: 
AUX. ADIM. FARMARCIA 

M S: 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

HORAS 
INTERVALO SAiDA EXTRAS ,__ _ __. 

MES 1-S.,,...A.,,..,l=D__,,.A------=R,...,,E=T,-----1 INICIO FIM 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 · 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

.. 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA / OBSERVAÇÕES 

CONVÊ,•,'tO m1
1- .,,1~ nn,... , -~ 

1 
-~ '_\.,'··· 1·,.,_,.,,~. 3Jf1º06/2020 

r-O,Hi: L1L F,[( 1 •rc·,11·•· ··- -\J,\,. , .. 't . ! ,.,, 

PRE.F[ITURA f,1W!!CiF>;.\L ;~ .;p• ·· .. : ··:.:~ , 
- i.; .... 0 · ·'li, 1S 

1,/0SPITAL o~ c;..~~:;;rit·!: !A COV/D-19., 



1-1~~ 
GF.STÃO E M SAÚ DE 

. ,,,, .. .,_.,.,,,. ...... _ 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ROSELI PEREIRA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM 
PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das) '1 : OO àsõl- 1: oce da~ :ooàs<:5::0.:, 

DIAS 
ENT INTERVALO 

MES SAIDA RET 
21/09 v_, ,, -
22/09 ' \ 

23/09 \'l ; ç s i.:21 : co .;l.~: = 
24/09 
25/09 . ~a·so ~t:oo p,W; c::o 
26/09 
27/09 .li';': S'S ~,~~ <ót....l,:Q:::> -· · 28/09 
29/09 n :-so ~I. cO ~o,l, ." oO 

30/09 
01/10 ~ª s ':, i.... 1: = ~;Qo 

02/10 
03/10 À'E: So • ~/;.o.ó olol,' .J)O 

04/10 
05/10 li ; <:::s::::- .l /.' oO bt~: ~ 
06/10 
07/10 .i : t'a ót (: co ~ :};,ao 

08/10 
09/10 ·A ~: St -2.1;.c,o ,:;..2,,1.0::) 

10/10 
11/10 15?' : "33 ...)!_,'co ~ : c:a:, 

12/10 
13/10 11('; $:t' ~ / '. o:) J ,.:u.«, 
14/10 
15/10 Al' ., s;i. ~/~ r;;;;,a ~<>?,'.00 
16/10 
17/10 V) ~ :s-1 ,;)1~a.=, .;2"'( ,. a:) 

18/10 
" 19/10 .Y.,,L -

20/10 1 ... 

OUTUBRO 2020 
HORAS . 

SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
INICIO FIM 

/) 

O"t;CO 
y - f 

/ /"\ 

o+~oS: 1 / I ,1 

1_ 

0)- : -03 ~ 
- / 

C:,.: os J!Á_ 
o 

-c>.:t:o~ _.df 

/ 
o~· lo .-11 

7 _ 
0~0o __v_ 

r • ,,., 
''.:t : os l/ -, 

,, 
,...., 

·t.: j o V' 
, 

-
0";:J-.' O / u 

! í\ 

0'::;.;0~ L/ 

/ " 
o:::,.: o a, ....b( 

-;/J 
o·~o::,- ~ 

// 

·\o~"~& t\1 ' (O 

0'1 'E,1'\E ~e-~ ~'Õ . 
Chefialx~ V 

Carimbo e ssinatura 

• 
co, •vtr::o cc::FC';:E. ;-::-:.x::::sso Nº 9s12020 

FONTE OE: REc:..:r~:.:-:rJ r~-·u:·-1l C:!P;~L 

Fn~ffE!TURA MWJ:Ci?.1.: .. OE PENAP0LIS 
HOSPIT.~L DE CAMPANH.~ C0VID-19 



&l-11.::11.::1 
GESTÃO E M SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ROSIANE DE SOUZA SOARES 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: 
DasQl:.CO às..l3_:.a.)e das1i_:a) àsn:00 

DIAS 
,___ _ __, 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01110 . 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 

13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

ENT INTERVALO 

• 

MES: 

OUTUBRO 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

CONV~:•1-., co1:rn~·•.'.C P::SC::S3·J fí0 06/2020 

HOSPITAL Dt c,:,:,'. ;'t.;~: :.\ CO ✓ i:J-19 



&l-11::$1::$ 
GF.'iTÀ O EM SAÚDE 

EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
ROSINEI MECHON NUNES 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Das __ às __ e das _ _ às __ 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 C, i, 50 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 k}b; 't~ 

2Õ/'1 0 ! 

1--~-~--
RET INICIO FIM 

• 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

CONV;..,.o c-•,.-c,.,, - ,..,,.,,...~-nn" f'º" C. , \)111· t"1,;: ;--,-,_., .:.-.,~..., l ~6/2020 
rs ': ~: e: i~r::::,_:~ .. --;~ h~~ p :.'e ,;·=,:.L 

r;2:=t:1iu,-:6\ r~.J 1~:c12,.~~ ~l: P:f~.:~FtJL!S 

'IWSPIT!-.L e;: G-.:.'.:-.4;:i·L~. CO'JiD-19 



1-11::Sl::S 
nrsrAO EM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 
EMPREGADO(A) 
SANDRA MIOTTI FAUSTINO 
FUNÇAO: 

ENFERMEIRA 

Horário de Trabalho: M S: 
Das c.®s 11:QOe das)¾ (kJ àsA :Q8 

DIAS 
ENT 

f---c-M-=E..,,...S-i 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 

27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

INTERVALO 

SAIDA RET 

OUTUBRO 

HORAS 
SAÍDA EXTRAS 

INICIO FIM 

Carimbo e Assinatura 

• 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

Cc.\li/r.••10 e~•,~.-,~ ,~ M ~ 
,. i.:.,, ._11,, vi-.r:,t.: J-'; vC'.::SSQ Nº 96/2020 

rc I IT[ r)':: ? ,~c'1' ·, 0 ·: f 'I " ""'D·· L ... -· ~ 1 ..., " ,,/ J1\:t~ .... , ,;.;.,, 

rR r.r.:[/TI , ,., ,. • ·,' 11~,F . L .. . ,~,. · '"' ·" ":v, · "· -1--. G...: F'i:~/.C:.POUS 
I/O"P/T/.,L e.:: CA~.~PtJ, 11/\ COVID-19 



&1-t~~ 
GES"fAO EM SAÚDE 

·•·· -... ~ ............ ~ 
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA . CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
SILENE DE OLIVEIRA RODRGUES LARA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM 
PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das fl:Q) àso.J.!.:..ID das<>Í.2 :~às j!_:<;;f) 

OUTUBRO 2020 
DIAS INTERVALO HORAS 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES ENT SAÍDA EXTRAS 
MES SAIDA RET - INICIO FIM (\ 

21/09 \~SO ~, .CQ ~.Gt: "f', l o V 

22/09 / 

" 23/09 1 8·ss r:11, 1 S rJ...?: í.O ~:oc: =tsº ~ 

24/09 /" 

25/09 f,-Ol.E A -À,,,,.... 

26/09 -
27/09 1i:5o o2 '-CD ;)_,J.:(D -r. rrS ....::.l-
28/09 
29/09 1&:SS ilLôS y.t>2óS 1'. :·, () :)-S''S' _L 
30/09 j 

01/10 ·~~50 oZil ;C() ct:i. ,e.O :f :o~ ..--A:-
02/10 , 

03/10 f-oL, r::: 1-+ - --- - -04/10 
05/10 ,i:ss ,;J;I ;oS'"' ~.-c:o -!d: iO ds::=,.. 

06/10 ' ' 
07/10 \~~-2.Q_ o1, l,("í) ;J..,.:J.J:cD i'. :~ ~ 
08/10 

~ '· 
09/10 • 1s_~so ~l;CQ c2.Q :c,c -:X:- J.,; lf__ 

10/10 ~ 
11/10 JS?:5,2__ lr..?J · \Q .. ,.:J:lb) '1-i qo ::r n .Jl--' 
12/10 . 1.. 
13/10 1.&~so 1,-:).J;o~ ,2:J, rD :t ; 1 ') . .À-
14/10 I -15/10 H/,3 ~ J;C() .-.?...2 ;rH 'F: 90. -~ 
16/10 

, 
l'l 

17/10 ,~;S(), !.-V, \ ç() .r:JoJ°t)\ ,:i · \Ç 1sr \ I 
~-n 

18/10 IA 
19/10 l'Js;,~ Q t;r.U r.2:J:O 'X -J:\ e, j!'Ü ~ 
20/10 

l----· ~ r . i~rt~--ºº"''º ~,1,0 ~ "E,ri\e ~~1~ 
~~I~ 'J ' 

C liefia lmedia~u 
Carimbo e Assina 

• 



Al-t~~ 
G l" S TÀO FM SAÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
SILVIA ANOREA RODRIGUES DE LIMA 
FUNÇAO: 
TEC. ENFERMAGEM 

Horári qe Trabalho: tJ 
Das~.:f._ais 13:~ dastí_:~s _ :}o'fO 

M S: 

OUTUBRO 

DIAS HORAS 
ENT 

INTERVALO 

SAIDA RET 
SAÍDA EXTRAS 

M S 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

INICIO FIM 

• 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

PRE:=EiTL:i,A r·,'::.-',/!':r/,L e.:: ;':Ni ?OLIS 

HOSPJ7"A!.. D[ CA:.l?.A.'J~A COVJ0-19 



1-1~~ 
(;ESTÃ O E M S AÚDE 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 
FUNÇAO: 

ENFERMEIRA 

Horário de Trabalho : M S: 
Das .B_:DO às~: OJ e das~: 00 àsQÍ-00 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS __ __, 

MES 
21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 

-~------< 
SAIDA RET INICIO FIM 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

07/10 
08/10::-+-r,.,......,,..,,,,..+,....,..,"-=,-.+.,.....,-----;,.-:-;:-+P,..-.J:;~-r"l-------+-----+------::;:,Jrtf-+-----H-++----'-"'r----- ---1 

09/10 
10/fO-
11/1 o ·~ >L..:__:_.:._µ,::.::._-L...:.:__i.::::......:-1_-J_.:~_:_::_-+---+--- -1----~~:...;____t:~~"""""=--------1 

12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

PREFEiTUR:i. f1t:Jr·J:C/?/.· :... e~: F~:NÁPOLIS 

HOSPlTAL DE CAMPA:·~HA C'JVID-19 



EMPREGADOR:NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 
FUNÇAO: 

TEC.ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho: MES: 
Das ± . .:íl()àS .1.lwe das il;_roàs Jl:.QO 

OUTUBRO 

DIAS 
ENT 

1---M~E-S--1 

HORAS 
INTERVALO SAÍDA EXTRAS 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 

30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 

1--~~-----1 
SAIDA RET INICIO FIM 

.. 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

CONVENIO cm:FCP.f,E Pf-:OSES~O Nº 9S/202i} 

r REFEiíUf,4 i':íUi~~lCIPf'.._ e:~ 'i7Ef .. ;,.~pCLIS 

HOSPJT/\!... e: C/"\~ •. ~?.~:-.:l·:.~ ~ovI0.10 



/Al-tl::Sl::S 
(d' S f ÃO E M S A Ú O E 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
STEFANY CORREIA MARTINS 
FUNÇAO: 

TEC. ENFERMAGEM 

Horário de Trabalho : M S: 
Das _ _ às _ _ e das _ _ às _ _ 

DIAS 
ENT t--,,...M __ E_S ---1 

21/09 
22/09 
23/09 
24/09 
25/09 
26/09 
27/09 
28/09 
29/09 
30/09 
01/10 
02/10 
03/10 
04/10 
05/10 
06/10 
07/10 
08/10 
09/10 
10/10 
11/10 
12/10 
13/10 
14/10 
15/10 
16/10 
17/10 
18/10 
19/10 
20/10 1 

INTERVALO 

$AIDA RET 

OUTUBRO 
HORAS 

SAÍDA EXTRAS 
INICIO FIM 

LOCAL DE TRABALHO 
PENAPOLIS 

ANO: 

2020 

ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

CONVÊNIO CONrGR?,íE FROCESSO Nº 96/2020 
FOf.JTf: QC !~!~Ct..:RSO !\•~U;-.:: 1:f P/1.L 

PREFE:fTU~ .-. r,i~J:\4iC!? ..:.L CE F-"EN.l.i-;()LJS 

HOSPITAL DE CAMP;;NHA COVID-19 



&1-tl::il::i 
GESTÃ O EM SAÚDE 

- 1• :f:•••1=- o:1•m••• .. ·,-----, EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
TATIANA SOARES 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

ENFERMEIRA 
PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das às e das às -- -- - - - -

OUTUBRO 2020 
DIAS INTERVALO HORAS 

ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
MES SAIDA RET INICIO FIM 
21/09 ' ~ ~ 

22/09 o'b: 50 J/ .c:o .JJ :çn_ 10):dO ,:/e;,.;t[C\. Y"O\ y~ 
23/09 11,- ,o ,o 1 :(X) &.k5D cq·.,o ::? ,9:) --tnf.íó.,,y{(>.. /~a)W'\ 
24/09 ,,,-/ 

25/09 ,-30(. !0-XÔ'v 
26/09 J -
27/09 ~- $0 ,~ :O() 11 ;50 ,i:co ~Q, '('O-- .. ~.N/) 

28/09 / 

29/09 . :'.[ cJ , ('>.(>... 

30/09 ~ 
01/10 ,;fr.-,X, i('A/0'-/ 
02/10 ~ 

l\ ' 
n 

03/10 }'ti', 5') ell ,G'.J 1,.,2 1-50 01·. ,o a,-e ·-\',01..,'-R~n0\ ~ 
04/10 rt: s-0 ,,10:~ tl.C~ Ôi ,o J "'_, :Í ntTt ('.\ 'r,r). / \ /e...., J, • """7 

05/10 / 
06/10 (') 

07/10 18 :SO ,QJ :00 ô,?):'.>-0 ():j. : 10 ~ .!)} -✓-Í~O.y,OI., ,J(,..,..,_,.h ~ -

08/10 / 
09/10 ' 

/\ fl 

10/10 oc,:su JJ : cO u:50 J'j; J{) .J...,_-tio.-r-o- ~~-9\v.> 
11/10 o<i:,:Sü 'l« oD 1,i -SO j .111·0,Ç J - ,, rY 'n-o.J M J;-C2/2:.r /? 
12/10 06:SO to2 '. 00 J«JSO A'ltO _, 'dkà -rYf'ÃL Xe-t::t./V-"? 
13/10 , / 

14/10 A " 
15/10 ,~-.S) J, I • e{:) & l"- SU 01: ló i 9::> :So.,~Y't";I. VPr-1~ 
16/10 / 
17/10 
18/10 o (/ 

19/10 A.8: 50 ôlt , 00 62.fSO ()°'~ ; JO X p') ... ~ot:Ho....ne:-,.- / ;,e~ 
20/10 -~e' I" / 

~'?,\':><, tP\.{\ .. '1> 
li', 

Che~; '.~~~·~ 
Carimbo e Ass, a ura 

. 4 8 o,:, 

HOSPiTt\L DE C.iU.-;PANHt•. COVID-19 



1--1~~ 
GfSTA O EM SAÚOE 

l 

" .. • •••• o, .. ~OmHO•"""'"""'~ 
EMPREGADOR: NOME/ EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EMPREGADO(A) 
THAWANY YURI KAWAMURA 
FUNÇAO: LOCAL DE TRABALHO 

TEC. ENFERMAGEM 
PENAPOLIS 

Horário de Trabalho: MES: ANO: 
Das !.:LQQ às ~:roe das~:a:;, às ot.ca 

OUTUBRO 2020 
DIAS 

INTERVALO 
HORAS 

ENT SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 
MES SAIDA RET INICIO FIM d 

21/09 _{V._; 
22/09 .!.$.;_~ 5 20 :00 .;1,l '. OQ rY:. : '/:::,," " 23/09 . '1't: 
24/09 11 : 5..::> J0 º.00 ,;;.,, :oo OG: s.:::i A 

25/09 ,Jl,J 
26/09 ,ca, ; 55 ,/J,O :00 ól,I '. 00 lnl'.'.': .:::,,-~ 
27/09 .efc, 

28/09 l'Í( 40 ~ .CO ~• :oo OG:.so 
29/09 lü 
30/09 .. l'íi · 4 5 ,ílÃ) ;OO ~• :ôo ôC:c.;"' 
01/10 1~ 
02/10 fj · 4°"1 ,Q-0 '.ôO .:;,t :oo ~ :< ..... . 
03/10 li# 
04/10 ,.,. ;-5!5 ;1,._,.., til'\ ,!li :Oô CG: S(.) 
05/10 1-& 
06/10 fi -40 ;),;j ·oo ,2., :00 ""C•e:::~" 
07/10 ~</), 

08/10 1'6 ; 45 tJ,o :oo ~l : CO ôG :si:> 
09/10 d!; 
10/10 ·- - -- - - - ~ 

11/10 L5L-,;,; ,.nf"\: 00 .ai ·.oo o(.;: e: . .., ·~ 12/10 
13/10 1.ç : -<tô "·" '.00 ,ll. l .'00 OC: S!.) ~ 
14/10 ~ 

15/10 f<;i' : <:i 5 ,!),,.,,.,o ,!Ji :oo o<; :~ .; ~ 
16/10 
17/10 18" : 5o ,Q,() :QQ__ l.:Pt :oo CG : s.5 k 
18/10 •· 

19/10 1-g ; 55 :).:J .'O0 :;1 : 00 C;,G;' : 50 A ~ 
20/10 "o\"I.P 

. ()'' r l \O'!; ;,,,o,,,, ~ :(\ # '?>\ 
'\'.)'> .. ~0 ~, «.-~ ........ \~ 

~~ efia lme'diata- · 
Ccarimbo e Assinatu 

CONVÊNIO COlffOhi./Z PR:JCESSJ N' Sô/20 20 
FONTE D~ RCC~insa f,tJ~nc;f .. '.!-.L 

PREFE!TURA.1,iU l;:C:?A.L [,:-: 1:r::ni,POLIS 

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 



03/11/2020 

Pená polis - UTI 
Winter • Gestão e Consultoria Médica 

Segunda 

f DI.;;;, 

26/10 

107:00 
l 19:00 

1 Noturno 
119:00 
107:00 

f 02/11 1 

rôíur~~ - --··-·- -
1 

Paulo Mesquita 
I 07:00 

155017 19:00 

' Noturno Paulo Mesquita 
! 19:00 
107:00 155017 

09/11 i 

Terça 

27/10 

03/11 

Diego Clauser 

177923 

Maurício L. 
74349 

10/11 
........ _-...,;,,.; ____ ~·-··-... ··----~-----·---- ,.,;;..._ . .,;:,. ... 
Diurno Paulo Mesquita Diego Clauser 
07:00 
19:00 155017 177923 

Noturno Maurício L. Maurício L. 
19:00 
07:00 74349 74349 

16/11 17/11 ---..---. 
Diurno Paulo Mesquita Diego Clauser 
07:00 
19:00 155017 177923 

1 Noturno Paulo Mesquita Maurício L. 
119:00 155017 74349 
! 07:00 

' ' 23/11 24/11 ·-
Diurno Paulo Mesquita Diego Clauser 
07:00 
19:00 155017 177923 

Noturno Maurício L. Maurício L. 
19:00 
07:00 74349 74349 

! 

1 30/11 01/12 

1 Diurno Paulo Mesquita 
07:00 
19:00 155017 

Noturno Paulo Mesquita 
19:00 
07:00 155017 

Nome 

Nevile Junior 

Diego Clauser Marcon 
--
Paulo Mesquita Filho 

, nn-,o,,,, ·-····· -······-·····--·· ·-·--····· 
Amauri Pinto da Silva Junior 

............................ ,,_.,. ____ ,..,_ ······•·•-.. ···- ............... .................. 
Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 

.. , .. , ___ ,. ... _ 

Antonio Cícero Gazola 
1····"-"' 
Maurício Lucianelli 

Jimy Israel Haenke Montenegro r ___ .. ____ ..... ------ _ ..... ,_, ...... 
1 Karen 
···--· ----

1 

; 

~ 
! 

Escala 

Novembro 

Quarta 

28/10 

04/11 
i 

Diego Clauser 

177923 

Maurício L. 
74349 

11111 ! 

Diego Clauser 

177923 

Maurício L. 
74349 

18/11 ' ' 
Diego Clauser 

177923 

Maurício L. 
74349 

25/11 
! 

Diego Clauser 

177923 

Maurício L. 
74349 

02/12 i 

Quinta Sexta Sábado Domingo 

29/10 30/10 1 31/10 01/11 
J 

Mauricio L. 
74349 

i 

1 

Antonio Gazela 

119321 

05/11 06/11 07111 
r 

08111 

Antonio Gazela Paulo Mesquita Nevile Junior 

119321 155017 106118 

Jimy Montenegro Paulo Mesquita Nevile Junior Antonio Gazela 

187850 155017 106118 119321 

12/11 i 13/11 %! 14/11 15111 
,,.._....._ __ ..,..,;,;( <=··• ... ~~ 

Antonio Gazela Amauri Junior Lessandro Santos Lessandro Santos 

119321 119598 199569 199569 

Jimy Montenegro Amauri Junior Lessandro Santos Antonio Gazela 

187850 119598 199569 119321 

'' 19/11 20/11 21/11 
""' 

22111 
~ -....._,, 

Antonio Gazola Paulo Mesquita Lessandro Santos 
Karen 

119321 155017 199569 

Jimy Montenegro Paulo Mesquita Antonio Gazela Antonio Gazela 

187850 155017 119321 119321 

26/11 27/11 ' 28/11 29/11 
" 

Antonio Gazela Amauri Junior Nevile Junior Jimy Montenegro 

119321 119598 106118 187850 

Jimy Montenegro Amauri Junior Nevile Junior Antonio Gazola 

187850 119598 106118 119321 

05112, '" 03/12 i 04/12 ·% 06/12 
.,. 

i 

Identificação Contato 

106118 14991184321 

177923 18981399936 

155017 12981420005 

119598 14997766052 

199569 18996458405 

119321 18981127302 

74349 18981064636 

187850 19971723513 

c~~ 'F::~,:,(1 Í -ª •r~ --!' .... -.-,_ --•.-, .-.f""'! , 
vi \ '-" 1·- •· •-• ,•. J ;; ~; , ,; • ;-'' ;·,_ ·_ •- •-·~ ... ; /·, 0 96/2020 

FONTE Dê r:LCURSG f-<!~J:~;C:PAL 
PF!EFr;~"t.Ji~~.A. ;,.·:: .. ;;;:·:!F'i~\~ e~ PE~;~i~PGL.!S 

HOSPITJ.!.. DE C,;.\,,~\PAi-!i-!A COVi0-.1.0 

http~D4Sign 0bd00Bf7; 7e9a-42 ?b-a!:'31J-4065 llcba6c2 - Para confinr.ar as assi~aturas ac~sse https:i/secure .. d4s1gn.com.tJr/verifKar10wldentifier=true.. . 1/1 
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2. 



4'D4Si!PI 
4 páginas - Datas e horários baseados em Brasília, Brasil 

Sincronizado com o NTP.br e Observatório Nacional (ON) 
Certificado de assinaturas gerado em 12 de novembro de 2020, 

11:17:28 

Escala UTI Penápolis 11 2020.pdf 
Código do documento 0bd008f7-7e9a-427b-a49b-40651lcba6c2 

Assinaturas 
ERICO MODENUTI 
contato@wintermed.com.br 

• :.. ~ 
. -

I!]_ . 

Assinou __________________________________ ---lt\M 

Patrícia Canzano Antonio 
canzanopatyl@gmail.com 
AssinoU--------------------------------------,----J~ 

Nevile Riema de Paula Junior ~ 
nevile@bol.com.br 
Assine,1----------------------------- ---Mr1111 

Diego Clauser Marçon ·•" • 
diegocmster@gmail.com t,-..J~J\.fr 
Assino .---------------------------- :2)- - ~H-ll 

9 
PAULO FRANCISCO DE MESQUITA BARROS FILHO y 
pfmbfilho@hotmail.com · . ·. 

- ~ss1 nou - --lli9ii\l 

Amauri Pinto da Silva Junior ~ 
amaurimed@hotmail.com 
Assinou 

E> L=e=ss=a~n=d=ro=R=o=d=ri~gu=e=s=R~e-ch_e_d_o_s_s_a_nt_o_s ________________ .~~A"~Rn._ --lli!IX.'Q 
Jl(.X.)111--- LessandroReche Dr.com ~,,., •v v .u_ 

Assinou 

Antonio Cicero Gazela 
redenünipreco@li.v.e. .. co......._ ______________________ 't½ttunio C.iu.Yo 6fa..ok _

1
_ 

Assinou 

Maurício Lucianelli 
mluEianelli@teFr--aaE0ffia0F----------------------- ~~ 
Assinou 

jimy israel haenke montenegro ~ 
drjimyhcrenke@gmatt:-co~------------------- --
Assinou 

Eventos do documento 

03 Nov 2020, 10:59:13 
Documento número 0bd008f7-7e9a-427b-a49b-40651lcba6c2 criado por ERICO MODENUTI (Conta 44662517-
a5fl-49ad-8b49-Sf8f50217309). Ema il :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM : 2020-11-03Tl0:59:13-03:00 

cmt>'tN::) ce;~;::-aP\1[: rnoc::.sso ''° s6i2020 
rGNTE OE nECURSC) MUNJC!P.~L 

Pi<EFEITL!Ft'\ M;J~J:CIPAL DE PENAPOLIS 

HOSPJT.AL DE CAMPANHA COVJD-3.Q 



4 páginas - Datas e horários baseados em Brasília, Brasil 

#D4SiF 
Sincronizado com o NTP.br e Observatório Nacional (ON) n· 
Certificado de assinaturas gerado em 12 de novembro de 2020, 

111 
• 

11:17:28 

03 Nov 2020, 11:01:47 
Lista de assinatura iniciada por ERICO MODENUTI (Conta 44662517-a5fl-49ad-8b49-5f8f50217309). Email : 

contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2020-ll-03Tll :01:47-03:00 

03 Nov 2020, 13:55:21 
PATRICIA CANZANO ANTONIO Assinou (Conta 8248a232-8855-4fla-aa94-46debfd2e499) - Email: 

canzanopatyl@gmail.com - IP: 179.110.18.195 (179-110-18-195.dsl.telesp.net.br porta: 27846) - Geolocalização: 

-23-485515 -46.6951702 - Documento de identificação informado: 330.053.128-44 - DATE_ATOM: 

2020-ll-03Tl3:55:21-03:00 

03 Nov 2020, 15:09:10 
AMAURI PINTO DA SILVA JUNIOR Assinou (Conta 7ca68983-06fl-4579-9dfd-5feef33bd45b) - Email: 

amaurimed@hotmail.com - IP: 187.120.156.57 (57.156.120.187.efit.net.br porta: 26956) - Documento de 

identificação informado: 214.678.918-27 - DATE_ATOM: 2020-ll-03T15:09:10-03:00 

04 Nov 2020, 17:06:27 
NEVILE RIEMA DE PAULA JUNIOR Assinou (Conta 29d87ee2-ffbf-496d-9703-f14bd64b7b76) - Email: 

nevíle@bol.com.br- IP: 177.154.41.85 (85.41.154.177.efit.net.br porta: 28060) - Geolocalízação: 

-21.671751399999998 -49.7597078 - Documento de identificação informado: 273.468.738-07 - DATE_ATOM: 

2020-ll-04Tl 7:06:27-03:00 

04 Nov 2020, 18:57:01 
DIEGO CLAUSER MARÇON Assinou (Conta 25bba52d-058f-46ca-88b9-12cd635e3bdd) - Email: 

diegocmster@gmail.com - IP: 187.17.164.64 (187.17.164.64 porta: 60868) - Documento de identificação 

informado: 036.916.981-66 - DATE_ATOM: 2020-ll-04T18:57:0l-03:00 

05 Nov 2020, 16:55:00 
ANTONIO CICERO GAZOLA Assinou - Email: redeminipreco@live.com - IP: 187.17 .164.64 (187 .17 .164.64 porta: 

28604) - Geo!ocal ização: -21.4329407 -50.0806079 - Documento de identificação informado: 067.261.658-03 -

DATE ATOM: 2020-ll-05T16:54:59-03:00 

06 Nov 2020, 10:24:12 
MAURICIO LUCIANELU Assinou - Email : mlucianelli@terra.com.br - IP: 191.122.157.201 (191.122.157.201 porta: 

47514) - Geolocalização: -21.4251 974 -50.081 5782 - Documento de identificação informado: 057.029.348-06 -

DATE ATOM: 2020-11-06Tl0:24:12-03:00 

09 Nov 2020, 09:55:54 
ERICO MODENUTI Assinou (Conta 44662517-a5fl-49ad-8b49-5f8f50217309) - Email: contato@wintermed.com.br -

IP: 179.113.51.13 (179-113-51-13.user.vivozap.com.br porta : 6084)- Geolocalização: -2 3.485547099999998 

-46.6951574 - Documento de identificação informado: 391.396.868-76 - DATE_ATOM: 2020-11-09T09:55 :54-03:00 

09 Nov 2020, 18:03:31 
LESSANDRO RODRIGUES RECHE DOS SANTOS Assinou - Email: LessandroReche@Dr.com - IP: 187.119.237.20 

(ip-187-119-237-20.user.vivozap.com.br porta: 12276) - Documento de identificação informado: 409.171.958-92 -

DATE ATOM: 2020-11-09Tl8:03 :31-03:00 

CON IÊ,f-nO cor 1FOR:'1'iE PROCESSO Nº gs/2020 
rc:~TE DE RECUR~O r·,1L!NlC!?!!.L 

r,f\E;=EITURA i,íUM!CiPAL CE PC.N.i!.PC!L: 3 
J-:C$FtT~L :L: c.;~JJPJ,JJ.h!.A CJlUQ 4

,,..,"' 



#D4Sis,t 
4 páginas - Datas e horários baseados em Brasília, Brasil 

Sincronizado com o NTP.br e Observatório Nacional (ON) 
Certificado de assinaturas gerado em 12 de novembro de 2020, 

11:17:28 

10 Nov 2020, 08:33:37 
JIMY ISRAEL HAENKE MONTENEGRO Assinou - Email: drjimyhaenke@gmail.com - IP: 201.49.70.106 
(106. 70.49.201.efit.net.br porta: 3118) - Geolocalização: -21.285492084256052 -50.34276201829759 - Documento 
de identificação informado: 072.331.101-31 - DATE_ATOM: 2020-11-10T08:33:37-03:00 

10 Nov 2020, 13:03:52 
PAULO FRANCISCO DE MESQUITA BARROS FILHO Assinou (Conta 312leed8-c7e5-4d80-9632-0b41013f3831) -
Email: pfmbfilho@hotmail.com - IP: 177.154.41.41 (41.41.154.177.efit.net.br porta: 3652) - Documento de 
identificação informado: 220.571.438-48 - DATE_ATOM: 2020-ll-10Tl3:03:52-03:00 

Hash do documento original 
(SHA256) :3c le9fb8da4 2c7b517832 Sd221275d2c3e622c45 7ac3a8dddc2c8fea lfade32 I 
( 5 H AS 12): 2 4d7 89 3d 2 e03c5 5 91 bf3e9 34 7 4efa4a063d5 ecd 07 ef68d 2 l 4053 le4 2 ac Bac 7 c3 7 Oba58 2 7 4ef 83 72 9e965 2 6a 1 c44b82ebc44d ea8dc 711 e32 da 7 452 da41f3d07 4 9 

Esse log pertence única e exclusivamente aos documentos de HASH acima 
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26/10 
--· 

1 

Diurno 
07:00 
19:00 
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, 07:00 
' 

02/11 l ·-~---- e---
Diurno Luciano Velarne 
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19:00 189342 
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Fernando Nuruki Yoshida 

Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 
·-· ......... , .. __ 

Luciano Barbosa Velarne 

Enéias Medina Martines 

Leonardo Elias Silveira da Cunha 

Michele Alves 

Achilles Ferrari Neto 
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27/10 

03/11 1 

Luciano Velarne 

189342 

Luciano Velarne 

189342 

10/11 

Luciano Velarne 

189342 

Luciano Velarne 

189342 

17/11 

Luciano Velarne 

189342 

Luciano Velame 
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24/11 

Luciano Velame 

189342 

Luciano Velame 

189342 

01/12 

Escala 

Novembro 

Quarta Quinta 

28/10 29/10 

04/11 05/11 

Achilles Neto Lessandro Santos 

199286 199569 

Fernando Yoshida 
Enéias Martines 

188789 

11/11 12/11 :s.,·' ""' * 
Achilles Neto Lessandro Santos 

199286 199569 

Fernando Yoshida 
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188789 

18/11 19/11 " 

Achilles Neto Lessandro Santos 

199286 199569 

Fernando Yoshida 
Enéias Martines 

188789 

25/11 26/11 1 

Achilles Neto Lessandro Santos 

199286 199569 

Fernando Yoshida 

188789 
Enéias Martines 

., 
02/12 5 0.3/12 

1' 

Sexta 

30/10 

t 06/11 

Lessandro Santos 

199569 

Lessandro Santos 

199569 

13)11 

Achilles Neto 

199286 

Michele Alves 

214693 

20/11 . 

Luciano Velarne 

189342 

Michele Alves 

214693 

j 

r 27/11 

Luciano Velarne 

189342 

Michele Alves 

214693 

' 04/12 i! 

Identificação 

188789 

199569 

189342 

213986 

214693 

199286 

Sábado Domingo 

31/10 01/11 

Lessandro Santos 

199569 

Luciano Velame 

! 
i 

189342 

" /11 08/11 ~ .. / " 

Leonardo Cunha Leonardo Cunha 

213986 213986 

Leonardo Cunha Leonardo Cunha 

213986 213986 

'-%21'@"': 15/ff 
.... 

Luciano Velarne Lessandro Santos 

189342 199569 

Luciano Velarne Lessandro Santos 

189342 199569 

"· 22111"' "' ®;:2'tf11 g ., 

Michele Alves Lessandro Santos 

214693 199569 

Lessandro Santos Leonardo Cunha 

199569 213986 

.... ):. 28/11 
~·X -::? <"' "':.'!.':. ., 

.;, 29/11 

Michele Alves Lessandro Santos 

214693 199569 

Lessandro Santos Leonardo Cunha 

199569 213986 

1 
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CNPJ: 

Perlodo 
Convênio 

N• 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

45.349.461-0001-02 
NOVEMBRO 
HOSPITAL CAMPANHA· COVID 19 • Penapólís 

INDICADOR DESCRIÇÃO META UTI 

INDICADORES DE QUALIDADE DE DESEMPENHO 

t a relação entre 

o n!I de pacientes 
Taxa de ocupação • Enfermaria 

dia e o nt t otal de 
90% 

leitos-dia 

t a relação entre 

o n!I de pacientes 
Taxa de ocupação - UTI 

dia e o n!! total de 
90% 

leitos-dia 

Média de Permanênda UT1 l Sdias 
Média de Permani nda Enfermar ia 07dias 
Estudo da satisfação dos d ientes e/ou 

famllla reladonado à assist ência UT1 e 90% 
Enfermaria 

RKlamaçio na ouvidor ia UTI e Enfermaria <1% 

lnddência de aueda do Dad ente UT1 1 0% 
Incid ência d e queda do Dadente Enfermaria <2% 

Saídas não planejadas d e 
Máxim o 1, 78% 

sondas/tubos/drenos UTI e Enfermaria 

Incidência d e oerda de cat et er venoso central UT1 020% 
Incidência de perda de catet er venoso 

0,20% 
Insere.ão oeriférica UT1 
Extubação não planejada O 51% 
Incidência d e fleblt e 024% 
Incidência de erros de m edicação <OS% 
Evoluciono Drontui rio do paciente UTI e Enfermaria 100% 

Sa lda da UTI 18 

Sald a da Enfermaria 70 

Paciente/dia UTI 274 

Paciente/ dia Enfermaria 492 

Taxa de mortalidade n a UT1 e Enfermari 15% 
Taxa d e Reinternação em 24horas- UT1 < 1% 
Pneumonia associada à ventilação 740% 

Densidade d e lnd dênda de Infecção do 
1,93% 

Trato Urinário relacionado a SVO UTI 

Densidade de Jnd dfnc1a de lnfec.ção por 
2,80% 

Corre nte San•ulnea IPCS UT1 

Incidência de lesio por pressão (LPP} 0,71% 

Taxa de utilização de v entilação 
Minimo 35,83% 

mednica UTI 

Taxa de utilização de cat eter Venoso 
maxim o 53,64% 

Centra l cvc un 

METAUTI 
JUSTIFICATIVA ROPOSTA DE AÇÃO 

REAU2AOA 

Oevfdo o Hospital de 
Campanha ser 
referência no 

Atingir a meta 
tratamento de Covid19, 

estabeleclda no 
54,16" atendemos todas os 

plano de trabalho, 
casos regulados via 

realizado o 
CROSS ou lígação 

conserto e 
aceitos pelo médico de 

adequação do 
plantio 

comgresslo. 

D~ldo o Hospftal de 
Campanha ser 
referênda no 

Atingira meta 
trat.amento de Covid19, 

estabelecida no 
43,~ atendemos todas os 

plano de trabalho, 
casos regulados via 

realfzadoo 
CROSS ou Hgação 

conserto e 
aceitos pelo médico de 

adequação do 
pl1ntio 

comgressão. 

9 OI( 

7 º' 
95% OI( 

UMA RECLAMAÇÃO 

"" RESPONDIDA POR 
OfÍOO 

"" º' "" OI( 

1,29" º' 
"" º' 

0,11% OK 

º·""" OI( 

"" OI( 

"" 0K 

'""" OI( 

Devido o Hospital de 
Campanha ser 
referência no 

Liberar 100% dos 
tratamento de Covld19, 

leitos com suporte 
16 atendemos todas os 

casos regulados via 
ventilatórlo 

CROSS ou ligação 
conforme RDC 7. 

aceitos pelo ml!dico de 
plantio 

Devido o Hospital de 
Campanha ser 
referência no 

liberar 100% dos 
tratamento de Covid19, 

leitos com suporte 
2S atendemos todas os 

ventilatórlo 
casos regul1dos via 

conforme ROC 7. 
CROSS ou ligação 

aceitos pelo ml!dico de 
plantio 

Devido lnstabílldade Liberar 100% dos 

129 
dil rede de gases supril leitos com suporte 

citado, Ubtrado ventilatórfo 
somente ~ da taxa conforme RDC 7. 

deocuoacão. 

Devfdo o Hospital de 
Campanha ser 
referênci1no 

Liberar 100% dos 
ua~mento de Covid19, 

leftos com suporte 
J2S atendemos todas os 

ventllatórlo 
c,sos regulados via 

conforme RDC 7. 
CROSS ou ligação 

aceitos pelo m~lco de 

plantio 
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PENAPOUS CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

OFÍCIO Nº: 010/2020 

CONTRATANTE 

PROCESSO: 

PROJETO: 

EXERCÍCIO: 

Penápolis, 10 de Outubro de 2020. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 

96/2020 

HOSPITAL CAMPANHA 

NOVEMBRO/2020 

PRESTAÇÃO DE CONTAS ASSISTENCIAL- NOVEMBRO/2020 

A Associação Hospitalar Beneficente do Brasil, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 

CNPJ sob nº 45.349.461/0007-02 em cumprimento ao estabelecido no Processo nº 96/2020, firmado 

entre o município de Penápolis, com o compromisso entre as partes para gerenciamento, 

operacionalização e execução das ações e serviços de saúde no HOSPITAL DE CAMPANHA DE 

PENÁPOLIS, vem respeitosamente encaminhar a Prestação de Contas Assistencial. 

No ensejo, reitero votos de estima e considerações. 

Atenciosamente 

Excelentíssimo Senhor, 

Daniel Rodrigueiro 

ALEXANDRE ARANTES DAMO 
RTDA UTI 

Secretário Municipal de Saúde de Penápolis 

CNPJ: nº 45.349.461/0007-02 
Avenida Leandro Ratisbona de Medeiros. 880 - Chácara Palestina/SP - CEP: 16303-106 
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PENAPOUS 
PQEFtlTUAA MUNICIPAL 

CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

1. INTRODUÇÃO 

Este Relatório de Gestão e Execução de Ações - Metas Qualitativas/Quantitativas, é um 

mecanismo de acompanhamento e avaliação dos serviços complementares de saúde, 

Hospital de Campanha de Penápolis - 24h, no Município de Penápolis/SP - Conforme 

Processo Nº 96/2020. Visa demonstrar o desempenho das atividades previstas e realizadas, 

de 01 de Novembro de 2020 a 30 de Novembro de 2020 a fim de permitir verificar os 

resultados e metas consolidadas. 

Em cumprimento das metas para vigência do Projeto de lei acima citado, considera 

relevante a demonstração dos resultados obtidos para total transparência, visando sempre à 

qualidade dos serviços contratados. 

RECURSOS HUMANOS 

Previstos e Contratados. 

CATEGORIA PREVISTA 
NO PLANO 

Auxiliares 
Administrativos 

,. 

Enfermeiro RT* 

Enfermeiros 

Técnicos/ Auxiliares de 
Enfermagem 

Recepcionista 

Farmaceutico 

Auxiliares de Farmácia 

Assistente Social 

QUANTIDADE 
PREVI STA NO 

PLANO 

2 

10 

5 

CONTRATADOS 
Setem b ro/2020 

2 

6 

5 

----------t------.-------~=~---'-'--+-~====----···· .. ~·..-··-~-.. 
Assistente de RH o 

TOTAL T2 69 6 4 67 

CCINÊt-:10 CCii"OR:,'.~ PR.0Cf.S30 riº 96/2020 

r'F.i:FE:iTUr:;;\ f:íl.','.!!C!?t•,L DE Ptl:l•.FOLIS 

l ''"'~".)!TAi nr. Cl"'-::JA"HA cov·n 19 CNPJ: 53 .894.218/0001-0 ,Ju, ., L. L,'_ ""'' ,.,, • "-'· 

Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
4 
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PENAPOUS 
PAEFEITUílA MUNICIPAL 

CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAM ENTO 

COVID-19 

1.1. Pessoa Jurídica: 

Categoria Prevista Contratado 

Plantões UTI Médico Clínico Geral - 2 por Plantão - Diurno/ Noturno 

Plantões Enfermaria Médico Clínico Geral - 2 por Plantão - Diurno / Noturno 

Diarista UTI Carga horária mensal 180 hrs 
-- ----~-·. -·-· ·--=--~---~-"'--•~·-··--· ;.:-._.;~,._., ... ,.,_,, __ 

Diarista Enfermaria Carga horária mensal 180 hrs 

Diretor Técnico Luciano Barbosa Velame 
,:; f-~-----·--

Médico Coordenador Alexandre Damo 
-

2. LEITOS 

O Hopital Campanha de Penápolis dispõe de 20 leitos de Enfermaria e 10 leitos de U.T.I 

TAXA DE OCUPAÇAO DE LEITOS ENFERMARIA 

MÉDIA MENSAL PACTUADO Nº DE PACIENTE/DIA TAXA DE OCUPAÇÃO 

810 325 
54,16% 

MÉDIA MENSAL PACTUADO Nº DE PACIENTE/DIA TAXA DE OCUPAÇ~O 

270 129 43% 

3. ACOLHIMENTO: 

A paramentação nos Hospitais de Campanha são primordiais devido ao alto risco de 

contaminação a norma regulamentadora NR-32 especifica como deve ser realizado os 

procedimentos dês da paramentação, quando existe a necessidade da troca do EPI e como 

realizar o descarte adequado até o momento da desparamentação. 

O Hosp~tal de Penápolis por sua v_ez segu~ ~s ~ad.rões est~beleci~~~.:~.1; ;~;.tsrlii6/2020 
com tremamentos para toda a eqmpe mult1d1sc1plmato rNE'.·!!'.) COdr~r--1" ,.,-r, ~1t1r,1~\P,~.L 

1-r •.1Tf DE R[Cllr:;:; ,; " , :.:. · ,. or•US 
• ·- I• - • I\~ c10"-1 cc. t"';::,I""• u , ,,- :\. 'U--,l ,, ,..,_ 

rR:.F:]T ,.;,' · '" . r?' NHA coVlD-19 
HOSPITi L OE CA" ,.., 

CNPJ: 53 .894.218/0001-01 5 
Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 



, 
PENAPOUS 
PAEFEITURA MUNICIPAL 

CENTRO DE RE FERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

4. CUIDANDO DE QUEM CUIDA 

O projeto Cuidando de Quem Cuida, permanece ativo com os atendimento aos 

colaboradores, pacientes e familiares, neste mês de novembro o projeto homenagear os 

colaboradores com a apresentação do vídeo institucional mostrando todo o trabalho desde o 

início do Hospital Campanha até o presente momento, foi uma forma de agradecimento pela 

dedicação, carinho, atenção prestados aos pacientes que cumpriram o tratamento na 

Unidade. 

. ..,.., 0 ,...:-:~s'"' Nº %12020 ,:.•"n CO'JCQDj,,~;:: r h 1..,r.,. V cot~v1::,, 11.. • ·' • • ··- ,... ., ,,,, .~: , L 
'' ~,- R--,...LJIO ·,O r11.J11,v.PA r r--~ .... c: :,.. 1_, ,,_, 

:- .Jr, 1 ~ ~. '· • ~ - or- 01 "POLIS 
"'•~··1·-IP"' O.::, Cl'r" PREFEITURA 111\Jd V ' ,_ / 

HOSPlíAL DE CAMPANH.l\ CO'li ID-19 

CNP J: 53.894.218/0001-01 
Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
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,, 
PENAPOUS CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 
AHBB l~~~ACASA 

PRtFtlTURA MUNICIPAL 

Atendimento do Serviço Social. 

O Setor de Assistência Social, está passando por processos de atualizações de protocolos, 
para atendimento ao usuário, familiar, onde será estipulado o dinâmica de trabalho de acordo 
com a necessidade de cada pessoa. l"'-::-c-~o ;Jº g512020 

, ·-NIO CONF08;·;,E PRv'-''-·-'·' nA\ 
CON'vE . ,.,,.. n;a,~UR'.3O íWN!CI - ~ 

;-Cif-.lTE L!C t -~ • , r,;:: pE!~P,POLI~ 
,.., ., •. ~•uN1C!P1-.1.. u-

rREf c,Tllr,P•, ,,, • ,q,i:?A"OVJD-19 
L D.- C, /v•Pr."" '--HOSPl:A e: ,.., ... 

CNPJ: 53.894.218/0001 -0I 
Avenida Santa Casa, nº 566- Bairro Centro - Penápolis/SP- CEP: 16.300-027 
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CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO- S.A.U 

Tipos de Serviços /Atendimentos Realizados (satisfação do usuário): 

Com o objetivo de avaliar o atendimento e a satisfação dos pacientes quanto à qualidade do 

serviço prestado, o Hospital de Campanha de Penápolis - AHBB Gestão em Saúde, 

implantou à pesquisa de satisfação que é realizada pelo paciente no momento da alta. 

Demonstrativos em gráfico 

Com o intuito de analisar os pontos fortes e fracos no andamento do projeto no Hospital 

Campanha de Penápolis, seguem abaixo os gráficos relacionados à pesquisa de satisfação 

realizada no mês de Novembro, somando um total de 29 pesquisas espontâneas. 

E 
o 

CQ 

1 - Limpeza e Organização do local 29 

2 - Recepção da internação 

3 - Informação prestada na recepção"pqr 
teléfone 

4 - Atendimento da psicóloga 

; 5 - Atendimento da assistente social 

6 - Atendimento da equipe de 
enfermagem 

7 - Atendimento do médico 

8 - Explicação pelo médico, sobre a 
doença, tratamento que será realizado 

TOTAL 

CNPJ: 53 .894.218/0001-0l 

E 
~ o .. 

~ ~ 

;z; .5 
e. 
o 

Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
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30 

25 
20 

15 
10 

5 

o 

:t:;N.ti:c;r;1"a,r 
i"tti~vit~í '.êân~piiuh; 
t.:.tt>::;..:-,,:.· '<'••\Li:i<:,u.·-·•··~--. ·· ,:::·· 

NOVEMBRO 

CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

Título do Gráfico 

- - ...... 

• Sériel • Série2 • Série3 • Série4 • Séries 

--------------------------' 

10 Não 
Opinaram 

··-····· .. ···-
4.3.1 Apontamentos 

Não houve reclamações registradas na ouvidoria no Mês de Setembro/2020. 

CNPJ: 53 .894.218/0001-0l 
Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
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CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

5. METAS 

6. ALIMENTAÇÃO 

A Associação Hospitalar Beneficente do Brasil fornece alimentação assistência nutricional 

aos pacientes internados dentro das especificações médicas. No mês de Setembro de 2020 

foram oferecidas 1,719 refeições. 

REFEIÇÃO 
~-~~~~ . . -~-~----~-~-----..;.-

470 
481 

1----------'----------------'----'"--"------'-"""'-'--""-------""-----------'""----""' 
Lanche da Tarde 4 77 

Jantar 477 
Lanche da Noite 479 

~--~ __ D_,_·e_ta_E_n_te_ra_l~~~----.--L .. =-~·= ~~=~2~7_1 ~~.c.....c...........;;..-=--=-----"-----J· 

7. EDUCAÇÃO PERMANENTE 

ATIVIDADES REALIZADAS 

'f'>' ' '~ o " 
'A .;.< 

• .. 
Data' Equipe Assunto Ministrado por 

Treinamento 

' 
14/ l l/2020 i FJSIOTERAPEUT A : MAIRAA. MAIRA A. CA V ALIERE 

' CAVALIERE 1 ' 1 
j i ------

29/11 /2020 ENFERMAGEM PREENCHIMENTO DANILO ZANETTE 
DO BALANÇO 

HÍDRICO PARA 
CONTROLE EM 

CNPJ: 53.894.218/0001-0I 
Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
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PENÁPOUS 
PREFEJTUAA MUNICIPAL 

CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

PRONTUÁRIO 

' "~·--RROGE'DJ.MENTOS __ . ~- ________ . 
~ ~ - ~ - - META 

PACTUADA 

Taxa de ocupação Hospitalar UTI l 90% 
l 
1 

Taxa de ocupação Hospitalar Enfermaria 90% 

~- - - ---
Média de Permanência UTI 15 dias 

.. 

Média de Permanência Enfermaria 07 dias 

Estudo da satisfação dos clientes e/ou família 
90% 

relacionado à assistência UTI e Enfermaria 

Reclamação na ouvidoria UTI e Enfermaria <1% 

Incidência de queda do paciente UTI 0% 
-~-----= 

Incidência de queda do paciente Enfermaria <2% 

Saídas não planejadas de sondas/tubos/drenos UTI e 
Enfermaria 1,78% 

Incidência de perda de cateter venoso central UTI 0,20% 

Incidência de perda de cateter venoso inserção 
periférica UTI 0,20% 

.... 

Extubação não planejada 0,51% 

.,. 

Incidência de flebite 'i 0,24% 
,...,__.,,_•-•-•-•u--• •~•u• 

Incidência de erros de medicação <0,5% 

Evolução no prontuário do paciente UTI e Enfermaria 1 100% 
i 
1 

Saída da UTI 18 

E ,:--cr' i·,!º tcô/202U ..... ~~.:~ t?r\f)C ;_)...) J • .., 

S 'd d E fe "l~f~/ ~,- n C'"' ' 1.-Q..-.. ;,_ · · - r-.1 a1 a a n r !,! 1:,,;v _,_,,, .. , · .. ,, .. , r:ii.::ci:', .. , .. 
1 

!:.0.~ .. ~1-~ CE r:t:C~~~.:~~~.,,. ~
1

;:~ •• ::. 
1.Al~O.i.J~.-.... - ... ~ ~ ........... -

- ,. ··· ,,~·: 1P1-.L 0-~ 
pREFélTLI K'"' ,.,..,, ., __ P' •Jl-4A rQV\O-·l9 

70 

HOSPITAL DE CAili h, 1. V 

CNPJ: 53.894.2 18/000 1-0 l 

REALIZADO 
MAIO 

1 
54,16% 1 

43% 

9 dias 

···-

7 dias 
,: 

95% 

0% 

•· 
.•. 1 

1 
' 

0% l 
0% 

! 

0% l 
1 

0,08% 

.. 

0,13% 
' 

0% 

0% 
~,=-·----~~ 

0% 

100% 

16 

25 

Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
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CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 
~ 

Paciente/dia UTI 129 

Paciente/dia Enfermaria 325 

Taxa de mortalidade na UTI e Enfermaria 15% 

Taxa de Reinternação em 24horas - UTI 
1 

<1% 
·-~-··-·-

10 

30 

9,03% 

0% 
1 

PREFEíTURA ,-:í~UNICrr~"'L DE P~N.ÃPOL!S 

HOSPITAL DE CAMPANHA COVI0-19 

CNPJ: 53.894.218/0001-01 
Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
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CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 
AH BB 1 ~~~A CASA 

CNPJ: 53.894.218/0001-0I 
HOSFiTAL DE CJ\MPAN.H.4 COVJD-19 13 

Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 



" PENAPOUS 
PQEFEJTUl')A MUNICIPAL 

CENTRO DE REFERÊNCIA DE TRATAMENTO 

COVID-19 

8. CONTRA TOS TERCEIROS 

·,:· , " ' Previsto Contratado 
' ' 

Ar Comprimido 

Bombas de infusão 

Lavanderia 

Nutrição 

Esterilização 

Gasometria 

Exames Laboratoriais 

Exames de Imagem 

Desinsetização 

Fisioterapia 

Esterelização de Traqueias 

9. CONCLUSÃO FINAL 

Luk Industria e Comercío de Usinas Geradoras âe 
Oxigênio L TDA 

Samtronic Industria e Comércio L TDA 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Penápolis 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Penápolis 

Ultra Mag 

Shield Controle de Pragas LTDA 

Smart Health Fisioterapia L TDA 

Considerando a proposta das metas quantitativas no Plano de Trabalho da gestão, a 

apresentação dos números de metas, os procedimentos realizados pela equipe 

multidisciplinar do Hospital Campanha, conclui-se que foram atingidas na medida do que 

foi pactuado, sempre garantindo um atendimento igualitário e universal aos usuários como 

é preconizado pelo SUS - Sistema Único de Saúde com a assistência e integralidade a todos. 

CNPJ: 53.894.218/0001 -0l 
Avenida Santa Casa, nº 566 - Bairro Centro - Penápolis/SP - CEP: 16.300-027 
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Ãl-188 
GESTÃO EM SAÚDE 

Relatório de Desempenho do inicio das Atividades da 

Unidade de Enfermaria do Hospital Campanha AHBB 

Gestão em Saúde Novembro 2020 

Período compreendido: 01/11/2020 a 30/11/2020 

Responsável pelo relatório: Danilo Zanette e Elizandra Sanches Alves 

1. Relatório descritivo da Enfermaria. 

Realizado manutenção preventiva de equipamentos médicos hospitalares, pela ECQ, 
a qual comparece todos os meses para prestar o serviço a Unidade do Hospital de Campanha 
Covid 19 - Centro Reg dos Consórcios. 

Projeto Cuidando de Quem Cuida, continua firma na empreitada de atender os 
colaboradores neste momento delicado em que o mudo está vivendo, compreendendo as 
dificuldade enfrentadas por cada um no seu dia a dial, tanto dentro da unidade quanto fora. 
Neste mês que passou o projeto foi dedicado a reconhecer e agradecer aos colaboradores o 
empenho, dedicação, carinho, e amor com os pacientes que são atendidos no Hospital 
Campanha Covid-19 Centro Reg dos Consórcios. 

Continuamos alimentando o CENSO COVID 19 apontando a ocupação diariamente 
dos pacientes internados na Unidade de terapia Intensiva e demais enfermarias, de forma 
especifica os casos de COVID positivo e caso suspeito dando nos transparência na taxa de 
ocupação hospitalar. 

O Responsável Técnico do Hospital Campanha Covd-19, compareceu a reunião de 
gestores do interior paulista, para mostrar os resultados através de indicadores do EPIMED 
Monitor, sistema que levanta informações de paciente na \Unidade de Terapia Intensiva, 
identificando os pontos negativos e dedicando a melhorar os indicadores que não foram 
atingidos. 

Realizado treinamento para realização do balanço hídrico no sistema 
SINCONECTA, são adicionados valores em ml de dietas, medicações, soluções afim de 
controlar e identificar qualquer alteração do paciente. 

Retomo de profissionais de enfermagem devido a atestado médico e contratação de novos 
colaboradores para compor a equipe de enfermagem, afim de continuar prestando um serviço 
de humanização e qualidade aos usuários. cn~ i:rf.r,•.- . .- ,~,--~,.. .. - ,:, --r -

J ~ 'r _, •• ; • ._.,._li J,--· v.·,, ;·,;,_ ,•·i ,''V'V L5SO f .;1 :Jê/2::o 
FCr--:r= CE F.i'[C:JRSO ~/U:'J~C:PAL 

PREF"EiTt:r;A fWNICIF'AL' ur:r: ;:;cs: ,, ºOL;~ • L.. , C, X>--,, 1 ;:, 

J-JOSPJTAL DE CAMPA,~A CO.V!D-1.9 



2. Metas Quantitativas da Unidade de Terapia Intensiva. 

Índices Previstos no Contrato 

Leitos Disponíveis 

• Tempo de permanência 

· Taxa de Ocupação 

10 

3 a 8dias 

90% 

3. Metas Qualitativas Unidade de Terapia Intensiva 

Índices Previstos no Contrato 

Pacientes/dia 

Satisfação dos clientes e/ou família 
· relacionado à assistência 

. Reclamações na Ouvidoria 

274 

90% 

< 1% 

i 
1 -

Índices Obtidos 

10 

15 dias 

77,33% 

Índices Obtidos 

223 

95% 

0,0% 

Prontuários Evoluídos 100% 100% 

· Perda de Sondas/ Drenos 1,75% 0,78% 

Perda de A VP 0,20% 0,17% 

. Perda de CVC 

1 Índice de Ulcera de Pressão 

: Extubação acidental 

Índice de Flebite 

· Não conformidade de medicação 

; Índice de queda do paciente 

Alta da unidade 

Taxa de mortalidade 

Taxa de reinternação em 24 horas 

0,20% 

0,71% 

0,51% 

... 0,24% 

._ 0,51% 

30% 

15% 

<1% 

0,21% 

0% 

0% 

0% 

0% 

53% 

14% 

0,0% 

.çYN\rtNrõ'0oN~~or-: & r,;:-;~tàcE-SSD:1-:fb ~õt2n20 
fúNTE DE f-iEC-URSO r;füNlCiP.4!. 

P.R![FitJf1PUR/iXfU'~ifC:iPAl tH: ,P:ENAPOLl5 

UÕ..~iff".~l 'W" OA)~AA'tl.JliiA 'OO.VID-W 



Finalizamos o presente relatório afirmando que a equipe selecionada 
para o cuidado a ser prestado ao paciente suspeito ou confirmado COVID 
19 permanece empenhada em desenvolver uma assistência qualificada e 
humanizada. 

Atenciosamente, 

São Paulo, 09 de novembro de 2020. 

~e~ 
Responsável Técnico de enfermagem -AHBB 

PRffL:iTÜFU1 ÍV1U~~iC/P;..L DE PEi'-!ÁPOLl-5 
-,i,osPFFÀ{ DF'",4},WA llÀ c-·vf·.79 



AH BB 1 :!~~A CASA 
,----------------------, 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-COVID 
Hospital Luís Valente - Penápolis - SP 

Relatório de Desempenho mês de novembro de 2020 

Período compreendido: 01/11/20 a 30/11/20 

Origem dos dados: Epimed Monitor® OOEptmed 
INDICADORES METAS 

Taxa de Infecção Hospitalar 6% 

Duração média da internação (dias) 8 dias 

SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) < 0,8 

Densidade de incidência de PAV (nº eventos/1000 dias de VM) 17% 

Densidade de incidência de ITU em SVD 
4,88% 

(nº de eventos/1000 cateter dia) 

Densidade de infecção primária da corrente sanguínea 
6,1% 

(nº de eventos/1000 cateter dia) 

Densidade de incidência de Quedas (nº de eventos/nº pacientes-dia) (%) o 

Incidência de Úlcera de Pressão (nº de UPP / n2 pacientes-dia) (%) 0,5% 

Taxa de ocupação (%) >90% 

Taxa de Satisfação < 10 

Taxa de evolução de prontuário {%) 100% 

Total de Internações no Período (n) 30 

Internações Novas (n) 25 

Número total de saídas (alta+óbito) (n) 25 

Reinternações na unidade< 24hs (n) o 

Número de pacientes-dia (n) 150 

Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) -

Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am . Latina(%) -

Mortalidade Absoluta (nº óbitos) -

Mortalidade Observada (%) -

Taxa de ut ili zação de VM (%) -

Ta xa de utilização de cateter central (%) -

Taxa de ut ilização de SVD (%) -

RESULTADOS 

1 caso 

9,21 

1,88 

0,00 

5,3% 

0,00 

0,00 

1,5 

43% 

100 

16 

12 

16 

o 

129 

3,03 

2,23 

7 

9,03% 

5,99% 

20,15% 

33,33% 

CON\.'ÊNIO CONFC Ri'!,E PROCESSO N° 96/2020 

1-JT!: CE REG'PSO /,11.Jt'lC!PAl. FO. 
PREF~;ToJrA f,1UNlC'P.4L OE PEi~APOLIS 

HOSPITAL DE CAMPANHA COVJD-19 



" ____ , 1"'11,.-r"'P"'lt,,~ 

Taxa de infecção hospitalar 

Tempo de Permanência 

SMR 

PAV 

ITU associado a CVD 

Infecção corrente sanguínea 

Lesão por pressão 

Taxa de ocupação 

Índice de queda 

Definições dos cálculos utilizados nas metas 

(N infecções na UTI / total de saídas)xl0O 

N pacientes-dia/ total de saídas 

Mortes obtidas / Mortes esperadas 

(N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)xlO00 

(N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)xlO00 

(N de infecções CS / total pacientes-dia com CVC)xlO00 

(N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)xl00O 

(N de pacientes-dia/ N de leitos-dia) 

(N de quedas/ total pacientes-dia)xl00 

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE AÇÃO 

Lesão por Pressão: acontece devido a 
instabilidade do paciente ao ser manipulado 
em leito, queda de saturação, desconforto 
respiratório . 

Treinamento com equipe, potencializando o olhar clínico e 
cuidado prestado no cuidado a pele como instalação do colchão 

casquinha de ovo e mudança de decúbito quando houver 
estabilidade hemodinâmica. 

Erro de medicação - evento relacionado ao 
erro na administração medicamentosa. 
Duplicidade na prescrição médica e falha na 
checagem acarretando a administração de 
insulina - dose errada. Ferido os 11 certos da 
medicação. 

Orientação aos médicos prescritores e treinamento com a 
equipe de enfermagem quanto aos 11 certos da medicação. 

Garantia na assistência medicamentosa. 

', , 



AH BB 1 :!~~A CASA 
GRÁFICOS DO MÊS DE NOVEMBRO/2020 

TIPOS E RAZÕES DE INTERNAÇÃO 

--clínica, 115 

REINTERNAÇÕES NA UNIDADE 



TAXA DE OCUPAÇÃO 

50% 75% 

o 125 

SEXO 

1 

Masculino Feminino 



40 

10 - 19 20 - 29 30 - 39 

Enfermaria / quarto 

FAIXA ETÁRIA 

35 

40- 49 50- 59 60 • 69 70 - 79 

ORIGEM DA INTERNAÇÃO 

Emergência Outra UTI/UCI do seu hospital 

80 • 89 90- 99 

Transferêí\da de outro 
hospital/ií\Sfüuição 



ESCORE SAPS 3 

li Intermediário 50,00% 
• Alto 50,00% 

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO 1 

Ventilação nào-irwasiva Traqueostomia Drogas vaso.ativas 

Com Suporte s:m Su~rte J 
Suporte renal 



Ventilação mecânica 

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO li 

100% 
....... 

Ve ntilação não-invasiva Tra:queostomia Drogas \lasoativas 

ESCORE DE PROGNÓSTICO 

50 

48 cA " 

36 

24 

12 

o 
SAPS 3 

Sc:oresMeanStandarrlOeviation 

40 ...------------------------, 
32t-----------------------------t 
24t-----------------------------t 
16 ----------
gt------------

0-----------------------
ProbabilityOfHospitalDe.ith 

Suporte na,nal 



Infecção por coronavírus 2019 ~· • 

Pneumonia comunitária • 

SAM / lesão pulmonar aguda 

0% 

DIAGNÓSTICOS 
Diagnósticos principais 

Internações novas {n) 

4 

20% 40% 60% 

Percentual cumulativo dos pacientes 

Considerações sobre a aquisição dos dados 

• 91.67% 

• 100,00°./4 

100% 120% 

Para obter os dados da prestação de resultados, utilizamos o sistema de monitorização sugerido pela AMIB, 
Epimed. Esse sistema capta informações em tempo real de internações, altas e intercorrências, portanto, 
podem apresentar oscilações dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados, 
segue em anexo o relatório em PDF emitido pela Epimed. 

Cordialmente, 

agem 



t) J Smart Health Fisioterapia 1 CENTRO DE COVID - PENAPOLIS/SP 

ESCALA NOVEMBRO/2020 FISIOTERAPIA 
,. 

7, ,1~ 1'.tJj 11'i M "!.¾i~,~~ 2, 1 . . "10i!f1 1 ~ i 6 18,. 19:ê #U! 111 12 13 1L4• _l ,rlOjJ, )2 23 25 i6 27 28 29 30 
" 

. FISIOTERAPIA/ CREFUO<~,, 1 IP~s ~'t :!1 8 
li'I 
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Gabriel V. Neves/ 271187-F Fº D1 F F F D3 F F F D3 F F F 03 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 

Maíra A. Cavalieri / 273628-F N F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F 

Bruna A. R. Martines / 221624-F D1 F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F 

Mayra de Oliveira Ideriha / 228396-F F N F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F F F D3 F 

F : FOLGA 

M: 07h00min - l 3h00min 
T: 13h00min - 19h00min 
N: 19h00min - OlhOOmin 
Dl: 07h00min - 19h00min 
D2: 13h00min - O 1 hOOmin 
D3: 07h00min- O 1 hOOmin 

21/12/2020 10:27 


